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Vierzehntes  Kapltfel* 

Peritonitis.*) 

WWir  werden  in  diesem  Kapitel  die  Mite  Peritonitis  «ab- 
handeln. Die  Entrundung,  welche  die  Paritonäaltuberkeln  be- 
gleitet, so  wie  auch  diejenige ,  welche,  in  ihrer  Form  und  ih- 
rem Verlauf  chronisch ,  bei  phtirisischen  Kindern»    deren  Pen- 


•)  Der  Bearbeitung  dieses  Kspiteis  liegen  12  Beobachtungen  von  acuter 
Peritonitis  za  Grande,  welche  wir  im  Kinderhospital  so  Paris  gesaja* 
melt  haben,  and  5  andere  von  Rilltet  in  Genf  beobachtete  Fället 
ausserdem  haben  wir  die  Beobachtungen  Romberg' t,  Hepfelder't,  Dw 
parqu€9  und  Thore**  $  und  einen  uns  von  Dr.  Senn  mitgethefltea 
Fall  benutzt  Wir  werden  in  jedem  Artikel  die  Peritonitis  der  Neu- 
geborenen von  aar  fiterer  Kinder  sorgfältig  trennen. 

V 
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tonaum  nicht  der  Sitz  irgend  einer  tuberculösen  Ablagerung 
ist,  auftritt,  werden  wir  an  einer  anderen  Stelle  beschreiben. 
Wir  werden  jedoch  einige  Worte  Über  die  Störungen  sagen, 
welche  die  Folge  der  acuten  Entzündung  dieses  Organe»  sind, 
wenn  sie  den  Ausgang  in  Genesung  nimmt;  wir  besitzen  aber 
keine  Beobachtungen,  welche  uns  gestatteten,  die  chronische 
nicht  tuberculöse  Peritonitis  zu  beschreiben. 


Eruier  Artikel.  —  Patholofflftclte  Anatomie. 

Die  anatomischen  Merkmale  der  Peritonitis  sind  denen 
der  Pleuritis  und  der  Pcricarditis  sehr  analog. 

A.  Allgemeine  Peritonitis.  —  1)  Störungen 
der  serösen  Membran.  —  Die  Röthe  des  peritonealen 
Uebersnges  ist  fast  immer  auf  das  Blatt  begrenzt,  welches  dio 
Eingeweide  überkleidet ,  oder  welches  durch  seine  Falten  dio 
Netzanhänge  bildet.  Sie  ist  sehr  lebhaft  nnd  besteht  in  einer 
intensiven  Injection  der  Capillargefässe.-  Bald  ist  sio  eine  all- 
gemeine und  befallt  fast  die  ganze  Oberfläche  des  visceralen 
Blattes;  in  anderen  Fällen  ist  sie  auf  gewisse  Parthien  des 
Peritoneums  begrenzt ,  wie  z.  B.  auf  das  grosse  Netz ,  oder 
auf  die  Portion ,  welche  die  Fossa  iliaca  dextra  überkleideti 
obgleich  in  diesen  Fällen  die  Entzündung  in  Wirklichkeit  das 
ganze  Peritoneum  befallt. 

Wenn  das  Netz  lebhaft  injicirt  ist,  so  beobachtet  man 
gleichzeitig  eine  wirkliche  Turgescenz  dieser  Membran.  Bei 
einem  unserer  Kranken  war  ausser  der  allgemeinen  Injection 
des  Peritonäums  noch  eine  lobhafte  Röthe  der  den  Dickdarm 
umfassenden  Fettanhänge  vorhanden.  Diese  Appendices  wa- 
ren retrahirt)  hatten  das  Volumen  einer  grossen  Nuss  und  bil- 
deten ebensoviele  intensiv  rothe  VorsprUnge.  Die  Stärke  der 
Injection  des  Netzes  und  seiner,  Appendices  hängt  von  der  aus- 
serordentlichen Menge  der  Gefägse  ab,  welche  in  diesen  Por- 
tionen des  Peritonäums  verlaufen.  Ein  einziges  Mal  war  die 
Röthe  die  einzige  Veränderung,  welche  wir  beobachteten.  In 
diesem  Falle  war  sie  eine  allgemeine  und  nahm  das  ganze 
viscerale  Blatt  ein;  die  Eingeweide  waren  eingeschrumpft,  con- 
trahirt  und  umfassten  einander ,  so  dass  der  Zwischenraum  zwi- 
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scheu  den  Darmwindungen  verstrichen  war,  als  wenn  Pseudo- 
membranen vorhanden  wären.  In  allen  übrigen  Fallen  beob- 
achteten wir  gleichzeitig  mit  der  Rötho  noch  andere  Spuren 
von  Entzündung.  Man  findet  stets  die  Iujection  des  Perito- 
neums ,  wenn  die  Krankheit  einen  sehr  acuten  Verlauf  genom- 
men hat.  Ist  dagegen  ihre  Dauer  eine  lange ,  so  verschwindet 
tue  Injection.  In  einem  derartigen  Falle  war  das  viscerale 
Blatt  nicht  allein  nicht  injicirt,  sondern  die  Eingeweide  waren 
bloss  und  wie  abgespült ,    obgleich   in  dem  Peritonäalsack  nur 

ein  Glas  trüber  Flüssigkeit  enthalten  war. 

« 
2)  Störungen  des  Zellgewebes.  —  Die  peritoneale 
Membran  selbst  ist  nur  injicirt;  wir  können  niclit  dasselbe  von 
dem  Zellgewebe  sagen ,  welches  jene  mit  den  anderen  Häuten 
<3es  Darmes  oder  vielmehr  mit  der  Muskelhaut  selbst  verbin- 
det. Es  liess  6ich  wirklich  sehr  leicht  zerreissen,  so  dass  man 
den  ganzen  Darm  von  seinem  serösen  Ueberzug  abtrennen 
konnte.  Die  auf  diese  Weise  abgezognne  Parthie  des  Darmet 
ist  mit  deutlich  sichtbaren  Muskelfasern  bedeckt;  man  findet 
sie  ebenfalls  auf  dem  an  seiner  Stelle  verbliebenen  visceralen 
Peritoneum  wieder,  so  dsss  die  Muskelhaut,  so  zu  sagen»  ge- 
spalten ist.  Hängt  diese  Wirkung  davon  ab,  dass  das  entzün- 
dete Zellgewebe  erweicht  ist  und  so  die  Spaltung  der  Membra- 
nen und  die  Ausschälung  des  Darmes  begünstigt? 

3)  FlüssigeSecretionsproducte.  —  Ohne  Rück« 
sieht  auf  die  Dauer  der  Krankheit  fanden  wir  im  Cavum  perU 
tonaei  fast  stets  flüssige  oder  feste  Producte  als  Folge  der 
Entzündung.  Die  Flüssigkeit  war  je  nach  der  Natur  der  Kranke 
heit,  in  deren  Verlauf  sich  die  Peritonitis  entwickelt  hatte  und 
auch  je  nach  der  Art  der  Peritonitis  bald  serös  >  citrongelb, 
sehr  reichlich  und  enthielt  nur  einige  schwimmende  albuminöse 
Flocken;  bald  war  sie  trüb  und  enthielt  weit  mehr  albuminöse 
Flocken,  in  anderen  Fällen  endlich  war  sie  eine  gelbe  oder 
gelbgrünliche ,  homogene  Flüssigkeit,  wahrer  Eiter.  Ihre  Quan- 
tität war  sehr  verschieden ;  sie  betrug  nie  weniger,  als  ein  Glas 
und  meist  ein  bis  mehrere  Pfunde.  Diese  Quantität  steht  im 
Verhältnis«  zur  Natur  der  Flüssigkeit  und  ist  um  so  viel  gros- 
ser ;  je  seröser  diese  ist  und  um  so  geringer ,  wenn  diese  flo- 
ckig  oder   besonders   purnlent  ist     Manchmal  fanden  wir  bei 
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einem  und  demselben  Kranken  citrongelbes  Serum,  flockige 
Flüssigkeit  und  wahren  Eiter. 

Die  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich  in  das  grosse  Cavum  peri- 
ffonaei  ergossen.  Der  Eiter  nimmt,  wenn  er  sehr  flüssig  ist, 
die  Höhle  des  kleinen  Beckens  ein;  ist  er  dagegen  consisten- 
ter,  so  sieht  man  ihn  in  gelbgrUnlicben  Schichten  eben  sowohl 
auf  der  Oberfläche  der  Gedärme  oder  des  Zwerchfelles,  wie  im 
kleinen  Becken.  Wir  brauchen  nicht  zu  erwähnen,  dass  diese 
purulente  Schicht  in  keiner  Beziehung  zu  den  Pseudomembra- 
nen steht.  Selten  nimmt  die  Flüssigkeit  einen  sehr  kleinen 
Raum  ein;  einmal  jedoch  war  sie  in  kleinen  Höhlen  angesam- 
melt, welche  durch  die  Zwischenräume  zwischen  den  vermittelst 
Pseudomembranen  verbundenen  Darmwindungen  gebildet  wur- 
den; in  einem  anderen  Falle  war  seröse  Flüssigkeit  in  den 
Höhlen  einer  dünnen  und  wie  gelatinösen  Pseudomembran  ent- 
halten, so  dass  dieser  Zustand  dem  subepidermalen  Erguss  von 
Serum  eines  Vesicatores  glich»  In  einem  Fall  von  allgemei- 
ner Peritonitis ,  welchen  RMiet  beobachtete ,  war  ein  Exsudat 
von  zwei  Gläsern  rahmigen  Eiters  zwischen  der  Leber  und  dem 
Zwerchfell  vorhanden.  Diese  durch  Adhäsionen  umschriebene 
Eiteransammlung  communicirte  mit  dem  übrigen  Peritonäum 
nicht  Während  des  Lebens  Hess  sie  die  Existenz  einer  Com- 
plication  mit  Pleuritis  vermuthen. 

Wir  sagten  so  eben ,  dass  die  Natur  der  Flüssigkeiten  je 
nach  der  Art  der  Peritonitis  variirte:  so  fanden  wir,  wenn  die 
Entzündung  nach  Scharlach  oder  im  Verlaufe  eines  Ascites 
aufgetreten  war,  eine  reichliche  und  seröse  Flüssigkeit  Bei 
4er  Peritonitis  durch  Perforation,  und  auch  wenn  das  Perito- 
näum früher  der  Sitz  eines  serösen  Exsudates  gewesen  war, 
fanden  wir  wahren  Eiter;  in  diesem  letzteren  Falle  war  er  mit 
Serum  vermischt  In  anderen  Fällen  endlich  fanden  wir  eine 
flockige  oder  sero- purulente  Flüssigkeit 

Ausser  diesen  wirklich  entzündlichen  Producten  kann  man 
bei  einigen  Kindern  eine  gewisse  Quantität  klebriger  Flüssig- 
keit, eine  Art  Leim,  welcher  die  Darmschlingen  mit  einan- 
der vereinigt,  und  das  Peritonäum  pechartig  anfühlen  lässt, 
finden.  Dieses  Secretionsproduct  ist  dem  bei  der  Pleuritis  er- 
wähnten analog. 

4)  Pseudomembranen.  — -  Bei  den   meisten  Kindern, 
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welche  einer  acuten  Peritonitis  unterliegen,  findet  man  Pseu- 
domembranen von  verschiedenem  Aussehen;  sie  bestehen  in 
gewissen  Fällen  nur  aus  einigen  dünnen,  weichen,  länglichen 
Filamenten ;  in  anderen  Fällen  sind  sie  grösser,  aber  sehr  dünn, 
weich,  wie  gallertartig;  zwischen  ihre  Maschen  ist  Serum  in- 
filtrirt,  wodurch  sie  das  Aussehen  einer  zitternden  Gallerte  er- 
halten. Die  Pseudomembranen,  welche  diese  Form  und  die- 
ses Aussehen  haben,  coincidiren  mit  einem  reichlichen,  serö- 
sen, schnell  entstandenem  Ergüsse.  In  anderen  Fällen  dage-, 
gen  sind  sie  gelb,  weich,  von  sehr  verschiedener,  1  bis  meh- 
rere Millimeter  betragender  Dicke;  gewöhnlich  vereinigen  sie 
die  Darmschlingen  mit  einander  entweder  durch  Ausbreitung 
auf  ihre  Oberfläche  oder  durch  Eindringen  in  ihre  Zwischen- 
räume. Im  letzteren  Falle  haben  sie  eine  dreieckige  Form, 
deren  Basis  sich  im  Niveau  der  flottirenden  Oberfläche  des  Dar- 
mes befindet  Diese  Pseudomembranen  lassen  sich  zuweilen 
in  mehrere  Blätter  treunen ;  die  das  Peritonäum  berührende  ist 
ziemlich  innig  mit  ihm  verwachsen:  wir  sahen  in  einem  Falle 
deutlich  einen  Anfang  von  Gefössbildung.   - 

6)  Verwachsungen.  —  Alle  eben  beschriebenen  Stö- 
rungen gehören  der  acuten  Peritonitis  an.  Endigt  die  Krank« 
heit  mit  Genesung ,  so  erleiden  die  Pseudomembranen  diesel- 
ben Veränderungen,  wie  die  der  Pleura  und  des  Pericardium, 
und  es  bilden  sich  dann  Adhäsionen ,  '  deren  Merkmale  nicht 
überall  identisch  sind.  So  sahen  wir  sie  auf  der  Oberfläche 
der  Gedärme  gelb ,  homogen ,  ziemlich  dick ,  sehr  elastisch  und 
resistent;  während  sie  in  anderen  Fällen,  mehr  schlaff  und 
zellig,    den  Adhäsionen  der  Pleura  ganz  ähnlich  waren. 

B.  Umschriebene  Peritonitis.  —  Die  Peritonitis 
ist  manchmal  umschrieben,  und  man  findet  in  diesen  Fällen," 
wenn  der  Tod  kurz  nach  dem  Beginn  der  Entzündung  erfolgt, 
entweder  Adhäsionen  oder  acute,  durch  Adhäsionen  begrenzte 
Störungen. 

Bei  einem  Kinde,  welches  27  Tage  nach  dem  Beginn  ei- 
ner umschriebenen  acuten  Peritonitis  einer  Gangrän  dea  Mun- 
des erlegen  war,  fanden  wir  das  Peritonäum  in  folgendem 
Zustand : 

Auf  der  convexen  Oberfläche  der  Leber ,   rechts  vom  Ligameatvn  s»s- 
peüsorium  bepaüs  ist  eise  grosse  ^    tuf  alles  Seite«  vta  AcafisssBee  ge 
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•chlossene  oud  durch  die  Leber,  das  Zwerchfell,  einen  Tbefl  der  Bauch- 
wand uud  die  Arischen  Rippen  umschriebene  Höhle  vorhanden.  Diese  ganze 
Parlhie  des  Perilouaums  ist  mit  einer  Pseudomembran  tiberkleidet,  welche 
inun  leicht  von  dem  Zwerchfell  ablösen  kann;  sie  ist  auf  der  Leber,  wo 
sie  von  mehreren  sehr  dichten  Lagen  gebildet  wird,  dicker.  Diese  Höhle 
zeigt  gegeu  Ihre  Äussere  und  untere  Parthie  hin  eine  Art  Iufuudibuluui, 
welches  sich  nach  nnten  und  innen  längs  des  Leberrandes  erstreckt ;  dort 
wird  sie  nach  oben  durch  den  scharfen  Raud  dieses  Organcs,  nach  unten 
durch  Adhäsionen  des  Dickdarmes  mit  dem  Duodenum,  nach  aussen  und 
vorn  durch  die  Rauchwand,  nach  hinten  durch  die  Nieren  umschrieben/) 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen  beobachteten  wir  ebenfalls 
eine  umschriebene  Peritonitis;  in  diesem  Falle  war  die  Ent- 
rundung das  Resultat  der  Perforation  der  Gallenblase;  der 
Verlauf  der  Krankheit  und  die  bei  der  Section  aufgefundenen 
Störungen  zeigten  an,  dass  die  locale  Affection  geheilt  war. 

Zwischen  der  Leber,  dem  Pylorus  und  dem  Duodenum  sieht  man  ziem 
lieh  solide  zellige  Adhäsionen,  welche-  das  ganze  gastro  -  hepatische  Reiz 
umfassen.  Wenn  man  sie  zerrcisst,  so  Gndet  man  in  ihrem  Centrum,  un- 
mittelbar links  von  der  Gallenblase,  eine  innige  Adhäsion  zwischen  dem 
Pylorus  und  der  unteren  Fläche  der  Leber.  Durchschneidet  man  diese  Ad- 
häsion, so  gelangt  man  in  eine  Höhle  von  dem  Volumen  einer  grossen 
Nuss.  Sie  wird  von  der  Leber  (untere  Fläche  nahe  dem  scharfen  Rand), 
dem  Pylorus  und  etwas  Duodenum  (hintere  Fläche),  und  der  Gallen- 
Hase  (linke  Fläche)  eingeschlossen.  Diese,  mit  einer  dunkelgrünen  gal- 
ligen Flüssigkeit  angefüllte  Höhle  scheint  von  einer  griingefarbten ,  aber 
nicht  momelonnirten  Schleimhaut  ausgekleidet  zu  sein,  .welche  man  für 
eine  Fortsetzung  jener  der  Gallenblase  halten  könnte.  In  der  Wand  die- 
ser Höhle,  welehe  eine  Scheidewand  zwischen  ihr  und  der  Gallenblase 
bildet,  befindet  sich  eine  rundliche,  senkrechte  Oeffnung  von  4  Millimeter 
Durchmesser,  welche  in  die  Gallenblase  fuhrt.  Die  Schleimhaut  dieser  letz- 
teren setzt  sieh  ohne  deutliche  Trennung  in  die  innere  Haut  der  Neben- 
Ijttle  fort,  welche  eine  mit  jener  der  Gallenblase  identische  Galle  enthält. 

C.  Peritonitis  der  Neugeborenen.  —  In  dieser 
lbebensperiode  findet  man  den  ebenbeschriebenen  analoge  Stö- 
rungen, mit  dem  Unterschied  jedoch,  dass  1)  die  Eiterpro« 
duete  sehr  selten  sind;  2)  dass  die  Pseudomembranen  oft  sehr 
<Uck  sind)  und  3)  dass  sie  sich  besonders  im  Niveau  der  Le- 
ber, der  Milz  und  des  Umfauges  der  Vena  umeiliealis  ('/Itore) 
eomeentriren. 
— .  _  ^ 

')  Wir  werden  im  folgenden  Artikel  sehen,  dass  die  pathologische  Ana- 
tomie mit  den  Symptomen  übereinstimmte. 
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Zweiter  Artikel.  —  Symptome» 

Unter  welchen  Umständen  die  Peritonitis  auch  entstanden 
sein  mochte,  immer  waren  mehrere  Symptomo  vorhanden,  ans 
welchen  wir  sie  zu  erkennen  vermochten.  —  Hierin  unterschei- 
det sie  sich  von  der  Pericarditis ,  Pleuritis  und  von  gewissen 
Formen  der  Pneumonie,  welche  schwer  zu  diagnosticiren  sind. 
Bei  den  von  uns  behandelten  Kindern  war  die  Peritonitis  nie- 
mals latent.  Wir  werden  jedoch  später  sehen,  dass  zuweilen 
einige  dieser  Symptome  in  Zweifel  über  die  Natur  der  Krank- 
heit lassen. 

1)  Schmerz.  —  Eines  der  characteristischen  Symptome 
der  Peritonitis  ist  der  Schmerz,  welcher  nur  bei  den  kleinsten 
Kindern  fehlte  und  stets  den  Beginn  der  Krankheit  bezeichnete. 
Er  war  heftig  oder  sehr  heftig  und  nahm  beim  leisesten  Druck 
zu;  eiue  Veränderung  der  Lage  und  die.  geringste  Bewegung 
steigerten  ihn  bedeutend.  Er  war  nicht  immer  gleich  vom  er- 
sten Tage  an  allgemein;  allein  immer,  und  nach  kurzer  Zeit 
(1,2,  3  Tagen)  verbreitete  er  sich  über  den  ganzen  Unter- 
leib. Wenn  er  anfangs  local  war,  so  fanden  wir  ihn  in  der 
rechten  Weiche  oder  in  der  Nabelgegend.  Ein  einziges  Mal 
wurde  bei  einer  auf  die  Lebergegend  beschränkten  Peritonitis 
der  Schmerz,  welcher  ursprünglich  den  ganzen  Unterleib  ein- 
genommen hatte,  am  17.  Tage  in  der  rechten  Schulter  gefühlt. 
Gewöhnlich  zwingt  er  die  Kinder  unbeweglich  auf  dem  Bücken 
zu  liegen.  Wir  sahen  jedoch  zwei  unserer  kleinen  Kranken 
mit  angezogenen  Schenkeln  auf  der  Seite  liegen,  welche  sich 
hartnäckig  weigerten,  ihre  Lage  zu  wechseln  (bei  keinem  von 
beiden  war  eine  Complication  mit  Pleuritis  vorhanden).  —  In 
mehreren,  rasch  mit  dem  Tode  endigenden  Fällen  dauerte  der 
Schmerz  bis  zu  dem  todtlichen  Ausgang  an;  in  anderen  Fäl- 
len verminderte  er  sich  und  verschwand  sogar  in  den  letzten 
Lebensstunden.  Wurde  die  locale  Peritonitis  geheilt  und  star- 
ben die  Kinder  später  an  einer  anderen  Krankheit,  so  Hess 
der  Schmerz  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  naoh  und  ver- 
schwand. Bei  den  Kindern,  welche  völlig  genasen,  dauerte 
dieses  Symptom  ziemlich  lange  (33  —  39  Tage)  an« 
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2)  Untersuchung  des  Unterleibes.-«-  Obgleich 
ein  so  lebhafter  und  andauernder  Schmerz,  wie  der  eben  be- 
schriebene ,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  ganz  besonders  auf 
die  Entzündung  des  Peritonäums  hinlenken  muss,  so  würde  er 
doch  nicht  ausreichend  sein,  um  diese  Krankheit  zu  characte- 
risiren,  wenn  nicht  noch  andere  Unterleib ssymptome  aufträten. 
Gleichzeitig  mit  dem  Schmerz  und  sohon  vom  ersten  Tage  an 
nimmt  der  Unterleib  an  Volumen  zu,  und  zwar  so  bedeutend, 
dass  dies  selbst  den  Aeltern  der  kleinen  Kranken  auffällt,  und 
diese  von  selbst  den  Arzt  darauf  aufmerksam  machen*  Tritt 
die  Peritonitis  im  Verlaufe  eines  Ascites  auf,  so  ist  die  Vo- 
lumszunahme des  Unterleibes  nickt  minder  auffallend.  Sie  war 
bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen,  welches  im  Verlaufe  eines 
Ascites  von  Peritonitis  befallen  wurde,  enorm. 

Gleichzeitig  mit  der  Zunahme  des  Volumens  des  Unterleibes 
'  wird  derselbe  gespannt ,  an  manchen  Stellen ,  zuweilen  tiberall 
sonor,  prall,  und  schwer  eindrückbar.  Allein  oft  ist  der  Schmers 
so  bedeutend ,  dass  man  den  Unterleib  hinsichtlich  seiner  Span- 
nung nicht  genau  genug  untersuchen  kann.  Bei  allgemeiner 
Peritonitis  ist  der  ganze  Unterleib  gespannt;  ist  die  Entzün- 
dung dagegen  umschrieben,  so  fühlt  man  bei  der  Palpation 
eine  wirkliche  Geschwulst,  deren  Sitz  verschieden  ist  So  war 
z.  B.  bei  einem  unserer  Kranken  der  Unterleib  voluminös  und 
prall ;  man  fühlte  in  der  rechten  Weiche  eine  Geschwulst 
mit  breiter  Basis,  welche  sehr  schmerzhaft  war,  so  dass  es 
unmöglich  war  sie  durch  den  Druck  zu  umschreiben.  Später 
verminderte  sich  die  Geschwulst  allmählig;  man  fühlte  aber 
immer  Renitenz  in  der  rechten  Weiche;  die  Leber  drängte 
leicht  die  Rippen  nach  aussen.  Bei  der  Section  fanden  wir 
die  Ueberreste  einer  umschriebenen  Peritonitis  (siehe  patholo- 
gische Anatomie  pag.  7).  In  einem  anderen  Falle,  bei  ei- 
nem zwölfjährigen  Mädchen,  nahm  die  undeutlich  umschriebene 
Geschwulst  das  rechte  Hypochondrium  ein;  sie  war  ebenfalls 
das  Resultat  einer  umschriebenen  und  auf  die  Umgebung  der 
Gallenblase  beschränkten  Peritonitis  (pag.  8).  Endlich  ent- 
stand in  einem  anderen  Falle  von  umschriebener,  in  Folge  ei- 
ner äusseren  Ursache  entstandener  Peritonitis  bei  einem  elfjäh- 
rigen Kinde,  welches  geiras,  eine  ziemlich  voluminöse  Geschwulst 
in  der  Fossa  iliaca  und  der  Gegend  des  Hypochondriums  j   sie- 
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verschwand  ziemlich  rasch.  Diese  Geschwülste  haben  als  ge- 
meinschaftliche Merkmale,  dass  sie  nicht  deutlich  umschrieben! 
beim  Druck  schmerzhaft  sind  und  einen  matten  Pereu6sions- 
ton  ergeben/  In  dem  letzten,  eben  erwähnten  Falle  fohlten 
wir  an  einem  einzigen  Tage  eine  unbestimmte  Flnctuation  an 
den  angeschwollenen  Stellen. 

Bei  der  allgemeinen  Peritonitis  beobachteten  wir  nur  in 
dem  Falle  Fluctuation ,  wo  sich  die  Krankheit  in  dem  Verlaufe 
eines  Ascites  entwickelt  hatte. 

Nach  Duparcque  „fehlt  dieses  Symptom  so  lange  als  der 
Kranke  rückwärts  gebeugt  liegt»  weil  die  Flüssigkeit  an  den 
tiefsten  Stellen  der  Lenden  und  des  Beckens  sich  sammelt  oder 
zwischen  den  durch  Gas  sehr  aufgetriebenen  Darmwindungen 
zerstreut  ist,  die  Bauchwandnngen  nicht  berührt  und  so  der 
Exploration  unzugänglich  ist  Legt  man  den  Kranken  für  ei- 
nige Augenblicke  auf  die  Seite,  .so  sammelt  sich  die  Flüssige 
keit  in  der  Seite,  auf  welcher  der  Kranke  liegt,  und  nimmt 
dann  die  tiefste .  Stelle  derselben  ein.  Lässt  man  dann  den 
Kranken  schnell  wieder  die  Rückenlage  einnehmen  und  explo- 
rirt  man  sofort  diese  Seite  des  Unterleibes,  so  wird  man  da 
deutliche  Mattigkeit  und  Flnctuation  finden,  wo  vorher  diese 
Zeichen  nicht  vorhanden  waren  und  bald  aus  denselben  Grün- 
den wieder  verschwinden  werden."  Wir  haben  bei  einem  acht« 
jährigen  Mädchen  die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  völlig  be- 
stätigt gefunden. 

Ist -die  Peritonitis  nicht  umschrieben,  so  dauert  die  Auf- 
getriebenheit  des  Unterleibes  bis  zum  Tode  fort  Gleichzeitig 
mit  der  bedeutenden  Scbmerzhaftigkeit  und  Zunahme  des  Volu- 
mens des  Unterleibes  ist  derselbe  manchmal  viel  warmer»  ab 
im  Normalzustand. 

3)  Erbrechen.  —  Die  Meisten  der  bisher  angegebenen 
Symptome  sind  denen,  welche  man  bei  Erwachsenen  beobach- 
tet, analog;  dasselbe  lässt  sich  nicht  von  dem  Zustand  der 
Functionen  des  Digestionsschlauches  sagen.  Jedermann  weiss, 
dass  das  Erbrechen  bei  der  Peritonitis  der  Erwachsenen  ein 
häufiges  Symptom  ist;  es  wurde  seltener  bei  den  im  Hospitale 
behandelten  Kindern  beobachtet  Kur  zweimal  zeigte  es  den 
Beginn  der  Peritonitis  an;  es  war  dann  gallig  und  reichlich; 
in  einem  dritten  Falle  trat  es   erst  am  11.  und  18.  Tage  der 


—     12     — 

Krankheit  auf.  Duparcque  hat  bei  allen  von  ihih  behandelten 
Fällen  von  primärer  Peritonitis  Erbrechen  beobachtet,  und  wir 
.  haben  in  unserer  Privatpraxis  dieselbe  Beobachtung  gemacht. 
Dieser  Unterschied  zwischen  clen  Resultaten  der  Privat-  und 
der  Hospitalpraxis  hängt  vielleicht  davon  ab,  dass  wir  in  der 
Letzteren  Fälle  von  localcr  oder  seeundärer  Peritonitis  zu  be- 
handeln hatten. 

4)  Die  Verstopfung  fehlte  ebenfalls  bei  den  meisten 
unserer  Kranken.  Wir  beobachteten  sie  nur  bei  einem  sieben- 
jährigen Knaben,  welcher  nach  Scharlach  von  einer  Peritonitis 
befallen  wurde,  und  bei  einem  dreijährigen  Knaben,  dessen 
Peritonitis ,  welche  im  Verlaufe  eines  typhösen  Fiebers  in  Folge 
von  Darmperforation  aufgetreten  war,  die  Diarrhoe  und  die 
Urinentleerungen  unterdruckte.  Bei  allen  anderen  Kranken, 
sowohl  bei  denen,  wo  die  Krankheit  den  tödtlichen  Ausgang 
nahm ,  als  auch  bei  denen ,  welche  genasen ,  beobachteten  wir 
im  Allgemeinen  reichlichen  Durchfall,  5,6,7  Stühle  täglich; 
dasselbe  beobachtete  Rilltet  bei  mehreren  Kranken  in  Genf. 
Dieses  Symptom  erschien  am  ersten  Tage  und  dauerte  ohne 
Unterbrechung  bis  zum  Tode  bei  denen,  welche  der  Krank- 
heit erlagen ,  und  eine  ziemliche  Anzahl  von  Tagen  bei  denen, 
welche  genasen,  an;  bei  allen  den  ersteren  aber  war  eine 
leichte  Störung  der  Schleimhaut  (etwas  Erweichung,  sehr  par- 
tielle Colitis)  vorhanden.  Es  ist  überdies  keineswegs  erwie- 
sen ,  dass  die  Intestinalstörungen  nicht  nach  dem  Auftreten  der 
Peritonitis  erst  entstanden  wären.  Duparcque  beobachtete  bei 
den  meisten  seiner  Kranken  Verstopfung;  sie  verringerte  sich 
dagegen  bei  einem  in  Genf  beobachteten  Kinde,  welches  genas. 

5)  Zunge.  —  Wir  beobachteten  die  Trockenheit  der 
Zunge  nur  bei  einem  einzigen  unserer  Kranken  (einem  elfjäh- 
rigen Knaben).  In  diesem  Falle  wurde  die  Zunge  am  3.  Tage 
der  Krankheit  trocken,  verdorrt,  schwärzlich;  die  Lippen  und 
die  Zähne  waren  fuliginös.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum 
Tode  an.  In  allen  übrigen  Fällen  blieb  die  Zunge  völlig 
feucht,  oft  rein,  manchmal  war  sie  mit  einem  wenig  dicken, 
weissen  oder  gelben  Beleg  überzogen.     ' 

6)  Der  Appetit  war  stets  verschwunden  und  der  Durst 
om  Beginn  der  Krankheit  an  lebhaft  oder  sehr  heftig.  Ein 
aziges  Kind  maohte  eine  Ausnahme -von   dieser  Begeh     Ob- 
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'gleich  das  Fieber  intensiv  und  die  Peritonitis  mit  einer  Pleuro- 
pneumonie complicirt  war,  war  der  Appetit  dennoch  nie  voll« 
ständig  aufgehoben. 

7)  Gesicht  —  Dos  Gesicht  drückt  Leiden  und  Angst 
aus;  manchmal  ist  es  verzerrt,  fast  immer  sehr  bleich;  die 
Nasenflügel  erweitern  sich  heftig,  mögen  Complicationen  vom 
Seiten  der  Brust  vorhanden  sein   oder  nicht. 

8)  Fieber.  —  Vom  ersten  Tage  an  ist  die  Haut  heiss 
un3  der  Puls  beschleunigt.  Wir  beobachteten  keinen  Fieber, 
frost,  während  er  bei  den  Kranken  Jjupargue's  sehr  heftig  war. 
Die  Beschleunigung  des  Pulses  steht  ge wohnlich  im  geraden 
Verhältniss  zu  der  Ausbreitung  und  dem  mehr  oder  weniger 
raschen  Verlaufe  der  Entzündung.  In  "Sien  Fallen  von  einfa- 
cher umschriebener  Peritonitis  ist  der  Puls  nicht  sehr  beschleu- 
nigt (116,  96  Schlage);  ist  dagegen  das  ganze  Bauchfell  ent 
zündet,  so  schlägt  er  120-,  140iual  in  einer  Minute.  Fast 
immer  ist  er  klein  pder  sehr  klein  vom  Anfang  an  his  zum 
Tode.  In  den  letzten  Stunden  ist  er  ganz  unfuhlbar  und  die 
Haut  gleichzeitig  kalt  Diese  Suppression  des  Pulses  contra- 
stirt  mit  der  Erhaltung  der  Motilität  und  des  Bewusstseins. 
Sie  ist  besonders  in  den  Füllen  von  stürmischer  allgemeiner 
Peritonitis  auffallend,  welche  nicht  länger,  als  3G  —  48  Stun- 
den dauern. 

9)  Respiration.  —  Die  Respiration  ist  nur  dann,  wenn 
eine  Complication  von  Seiten  der  Brustorgane  vorhanden  ist, 
und  auch  am  Ende  der  Krankheit  etwas  beschleunigt. 

10)  Nervöse  Symptome.  —  Mit  Ausnahme  der  durch 
den  Schmerz  verursachten  Unruhe  und  Angst  beobachtet  man 
selten  nervöse  Zufalle.  Ein  elfjähriger,  im  Verlau(e  eines  Asci- 
tes an  Peritonitis  erkrankter  Knabe  jedoch  wurde  am  3.  Tage 
der  Krankheit  von  Delirien  befallen ;  und  ein  dreijähriger  Knabe 
bekam  allgemeine  Convulsionen ,  welche  uns  mit  der  Zeit ,  wo 
die  Darmperforation  erfolgte,  zu  eoineidiren  schienen.  Gehirn- 
syinptome,  wie  Unruhe,  Delirien,  lebhafte  Träume  hat  Du- 
pareque  beobachtet. 

11)  Urin.  —  Der  Urin  ist  sparsam  und  wird  schwer  ent- 
leert, manchmal  ist  Urinretention  (Duparcque)  vorhanden.  Die 
Dysurie  war  bei  einem  an  umschriebener  Peritonitis  leidenden 
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Kinde,    welches  genas,     ein  sehr  häufig  wiederkehrendes   und 
lästiges  Symptom.*) 

12)  Bei  den  Neugeborenen  zeigen  die  Symptome 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  eben  von  uns  angegebenen: 
Fieber  im  Anfang,  allgemeine  Auftreibung  des  Unterleibes, 
manchmal  partielle  am  Nabel,  heftiger  Schmers  beim  Druck, 
Erbrechen  fast  constant ,  Con6tipation  ziemlich  häufig,  Beschleu- 
nigung der  Respiration,    lautes  Aufschreien,  Gesicht  verzerrt. 


Dritter  Artikel.  —  Bild  der  Kranltfcelt*  -  Ver- 
lauf. —  Ansgang.  —  Dauer» 

Die  Symptome  der  Peritonitis  sind  so  in  die  Augen  fal- 
lend, dass  es  nicht  schwierig  ist,  das  Bild  der  Krankheit  su 
entwerfen.  Die  Entzündung  beginnt  bald  plötzlich,  bald  nach 
einer  vorausgegangenen  Störung  der  Digestiönswege,  bald  end- 
lich während  des  Verlaufes  einer  anderen  Krankheit,  mit  einem 
heftigen,  meist  allgemeinen  oder  bald  allgemein  werdenden 
Unterleibsschmerz;  gleichzeitig  nimmt  der  Unterleib  an  Volu- 
men zu,  wird  prall  und  gespannt  Diese  Spannung  ist  manch- 
mal eine  umschriebene,  und  man  findet  durch  die  Palpation 
eine  schmerzhafte,  bei  der  Percussion  einen  matten  Ton  er- 
gebende Geschwulst  ohne  Veränderung  der  Farbe  der  Haut. 
Der  Puls  ist  sehr  klein  und  beschleunigt;  das  Gesicht  drückt 
Leiden  aus;  der  Durst  ist  sehr  gross,  der  Appetit  aufgeho- 
ben; der  Durchfall,  welcher  selten  aufhört,  wenn  er  tot  der 
Entzündung  vorhanden  war,  begleitet  sie  zuweilen;  Erbrechen 
ist  sehr  selten,  wenn  die  Krankheit  secundär  oder  local  ist, 
häufig,   wenn  sie  primär  und  allgemein  ist. 

In  den  Fällen,  wo  die  Peritonitis  einen  schnellen  und  tödt» 
Sehen  Ausgang  nimmt,  dauern  alle  eben  angegebenen  Sym- 
ptome fort;  mehrere  derselben  nehmen  sogar  an  Intensität  zu* 
Der  Puls  wird  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  unfühlbar,  die 
Haut  kalt,  der  Schmerz  immer  sehr  heftig,  später  nimmt  er 
ab;    die  Aufschwellung  des  Unterleibes   wird  bedeutend,    das 


*)    Siehe   Memoire  tur  Pimvm$iumtion  9    BeobachUnf  X.     (GmttU  4e§ 
ktpümux,  Febr.  185). 
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Gesicht  verzerrt  Ausserordentlich  grosse  Angst,  Delirien,  spä- 
ter Erschöpfung  der  Kräfte  endigen  die  Scene.  Manchmal  be- 
obachtet man  abwechselnd  Remissionen  und  Exacerbationen, 
welche  sich  durch  die  Verminderung  des  Fiebers  und  des 
Schmerzes,  später  durch  Wiederzunahme  dieser  Symptome 
characterisiren.  Diese  Modificationen  in  dem  Verlaufe  dar 
Krankheit  hängen  von  der  progressiven  Extension  der  Entzündung 
über  die  Theile,  welche  ursprünglich  nicht  ergriffen  waren ,   ab» 

In  den  Fällen  dagegen,  wo  die  Krankheit  den  Ausgang 
in  Genesung  nimmt  (und  diesen  glücklichen  Ausgang  beobach- 
tet man  vorzugsweise,  wenn  die  Peritonitis  eine  umschriebene 
ist),  sieht  mau  die  allgemeinen  Symptome  an  Intensität  und 
die  Geschwulst  an  Ausdehnung  abnehmen;  sie  ist  nicht  mehr 
schmerzhaft  und  verschwindet  endlich  gänzlich ;  es  bleibt  nur 
noch  mehrere  Tage  etwas  Renitenz  oder  Teigigsein  zurück; 
später  verschwinden  auoh  diese  letzteren  Symptome.  Die  zwei 
in  dem  Artikel  „pathologische  Anatomie"  angeführten  Fälle 
und  eine  dritte  ebenfalls  von  uns  gemachte  Beobachtung  setzen 
die  Möglichkeit  der  Heilung  der  umschriebenen  Peritonitis  ausser 
Zweifel. 

Die  allgemeine  Peritonitis  kann  sieh  ebenfalls  mit  Gene- 
sung endigen,  Duparcque  hat  zwei  sehr  interessante  Beob- 
achtungen von  Heilung  einer  allgemeinen  Peritonitis  veröffent- 
licht, und  RUUet  beobachtete  in  Genfein  drittes  Beispiel  davon. 

Die  Peritonitis  heilt  gewöhnlich  durch  Resorption;  man 
findet  jedoch  auch  bei  den  Schriftstellern  Fälle  von  Heilung 
nach  der  Entleerung  des  Eiters  durch  die  Bauchwand. 

Dauer.  —  Die  primäre  acute  Peritonitis  kamt 
sehr  rasch  mit  d£m  Tode  sich  endigen.  Duparcque  hat  einen 
in  24  Stunden  tödtlichen  Fall  veröffentlicht  Dr.  Senn  theilte 
uns  einen  anderen  Fall  mit,  welcher  in  36  Stunden  mit  dem 
Tode  geendigt  hatte.  Rilltet  sah  ein  fünfjähriges  Mädchen  nach 
40  Stunden,  Und  «inen  neunjährigen  Knaben  24  Stunden  nach 
dem  Auftreten  von  sehr  acuten  Symptomen  sterben.  In  dem 
zweiten  Kindesalter  nimmt  die  Peritonitis  nur  ausnahmsweise 
einen  so  schnellen  Verlauf,  während  dieser  bei  den  Neugebo- 
renen von  der  allgemeinen  Regel  nicht  abweicht  Gewöhnlich 
sterben  die  Kinder  von  2  —  15  Jahren  zwischen  dem  5.  b» 
9.  Tage  (Heyfdder,  JDupafoque).     RUket  jedoch  sah  ein  von 
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einer  sehr  heftigen  primären   allgemeinen  Peritonitis    befallenes 
Kind  erst  nach  28  Tagen  sterben. 

Wenn  die  primäre  Peritonitis  den  Ausgang  in  Genesung 
nimmt,  so  sind  die  Kinder  nach  8  —  10  Tagen  ausser  Ge- 
fahr. Iu  anderen  Fällen  ist  die  Dauer  eine  viel  längere ;  bei 
einem  siebenjährigen  Mädchen,  welches  genas,  verschwanden 
die  letzten  Symptome  nur  erst  am  37.  Tage.  Das  Fieber  je- 
doch hatte  allerdings  schon  lange  vor  dieser  Zeit  aufgehört 

Die  umschriebene  Peritonitis  hat,  welchen  Ausgang  sie 
auch  nehmen  mag,  oft  eine  längere  Dauer,  als  die  allgemeine 
Peritonitis. 

Die  seeundäre  Peritonitis  verläuft  gewöhnlich  ra- 
scher, als  die  primäre.  Die  Peritonis  in  Folge  von  Perfora- 
tion ist  von  allen  diejenige ,  welche  am  schnellsten  tödtlich  en- 
digt. Wir  sahen  einen  dreijährigen  Knaben  in  24  Stunden 
einer  mit  Convulsionen  complicirten  und  in  Folge  von  Perfo- 
ration entstandenen  Peritonitis  erliegen.  Unsere  übrigen  an 
seeundärer  Peritonitis  leidenden  Kranken  starben  «wischen  dem 
1.  und  5.  Tage. 

Bei  den  Neugeborenen  ist  der  Verlauf  ein  rascher,  alle 
Symptome  treten  mit  einem  Male  auf  und  nach  10  —  24  Stun- 
den endigt  die  Krankheit  mit  dem  Tode.  Sehr  selten  dauert 
sie  2  —  3  Tage   (77iore). 

Arten.  —  Die  Peritonitis  kann,  wie  wir  gesagt  haben, 
eine  primäre  oder  seeundäre ,  eine  allgemeine  oder  örtliche 
sein,  und  sich  bei  Neugeborenen  oder  in  einer  späteren  Pe- 
riode des  Kindesalters  entwickeln.,  Die  bei  Gelegenheit  der 
Symptome  angegebenen  Details  lassen  die  swischen  diesen  ver- 
schiedenen Arten  bestehenden  Unterschiede  deutlich  genug  er- 
kennen. 


Vierier  Artikel.  —  J»regneee* 

Die  Peritonitis  wird  durch  ihren  sehr  acuten  Verlauf,  die 
ungünstigen  Umstände,  unter  denen  sie  entsteht,  und  durch  ihre 
Gelegenheitsursachen  zu  einer  sehr  gefahrlichen  Krankheit.  Ue- 
brigens  hängt  die  Prognose  von  der  Natur,  der  Ursache,  der 
Form  and  der  Extension  der  EnUundung  ab. 
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Bei  Kindern,  wio  bei  Erwachsenen  ist  die  Peritonitis  durch 
Perforation  fast  nothwendig  tödtlich.  Sie  ist  jedoch  nicht  un- 
heilbar, denn  wenn  sie  umschrieben  bleibt,  so  können  Ver- 
wachsungen entstehen,  welche  sie  begränsen  und  die  Heilung 
möglich  machen. 

Die  allgemeine  Peritonitis  endigt  ohne  Unterschied  der 
Ursachen  und  des  Alters  der  Kranken  fast  stets  mit  dem  Tode*), 
und  wird  dadurch  noch  gefährlicher,  dass  sie  fast  stets  seeun- 
där  ist  Unter  den  consecutiven  Bauchfellentzündungen  sind 
diejenigen,  welche  im  Verlaufe  eines  Ascites  oder  im  Stadium 
der  Convalesceni  des  Scharlachs  auftreten,  fast  immer  tödt- 
lich und  gehen  meist  mit  einem  serösen  Exsudat  in  den  Pleura- 
säcken einher,  wodurch  ihre  Gefahr  noch  gesteigert  wird. 

Die  primäre  oder  seeundäre  partielle  Peritonitis  ist  weit 
weniger  gefährlich. 

Bei  tien  Neugeborenen  im  Findelhaus  ist  die  Krankheit 
constant  tödtlich.  Dugis  behauptet  in  2  —  3  Tagen  Gene- 
sung ersielt  su  haben. 


Fünfter  Artikel.  —  Dlagitesje. 

Die  einfache  allgemeine  Peritonitis  kann  man  mit  der  tu- 
berculösen  Peritonitis ,  der  Enteritis ,  der  Tympanitis  und  der 
Invagination  verwechseln.  Die  umschriebene  Peritonitis  kann 
filr  einen  Abscess  der  Fossa  iliaca  gehalten  werden. 

Die  Diagnose  wird  sich  in  einem  solchen  Falle  basiren: 

1)  Auf  die  Langsamkeit!  mit  welcher  sich  die  Geschwulst 
bildet; 

2)  Auf  ihren  auf  die  Fossa  iliaca  beschränkten  Sitz; 

S)  Auf  ihren  ferneren  Verlauf,  und  besonders  auf  die  Ent- 
leerung von  Eiter  in  den  Darm  oder  nach  aussen; 

4)  Auf  die  geringe  Intensität  der  Fieberreaction. 

Die  Diagnose  zwischen  der  Enteritis  und  Peritonitis  bie- 
tet nur  in  den  Fällen  einige  Schwierigkeiten  dar,  wo  die  Ent- 


*)  Duparegue  ist,  unseres  Wissens  nach,  der  einzige  Schriftsteller, 
welcher  Fälle  von  Genesung  veröffentlicht  hat;  alle  unsere  im  Hospi- 
tale, sowie  alle  von  Romberg  und  Heyfelder  behandelten  Kranken 
starben.    RiUiet  sah  ein  achtjähriges  Kind  fraesea. 

Handbuch  der  Kinderlrmnkheilen.   II.  % 
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zündung  ein«  secundäre  ist;  denn  eine  normale  oder  typhöse 
Enteritis  und  eine  primäre  Peritonitis  sind  zu  verschieden  von 
einander,  als  dass  ihre  Diagnose  einen  Augenblick  zweifelhaft 
sein  könnte.  Allein  es  kommen,  wie  wir  im  vorigen  Kapitel 
gesagt  haben,  gewisse  Fälle  von  socundärer  Enteritis  vor,  wel- 
che mit  Erbrechen,  copiöser  Diarrhoe,  Spannung  und  Ver- 
grösserung  des  Unterleibes,  und  mit  gesteigerter  Empfindlich- 
keit desselben  beginnen.  Die  Diagnose  kann  sieh  in  diesen 
schwierigen  Fällen  nicht  mehr  auf  das  Vorhandensein  des  Er 
brechens  basiren,  weil  es  meistens  fehlt.  Auch  die  Diarrhoe 
ist  kein  Symptom  von  einigem  Nutzen,  weil  sie  in  dem  einen, 
wie  in  dem  anderen  Falle  vorhandeu  ist.  Aber  die  Intensität 
des  Schmerzes,  die  rasche  und  beträchtliche  Vergrösserung  des 
Unterleibes  bei  der  allgemeinen  Peritonitis,  die  vorhandene 
Geschwulst  bei  der  umschriebenen  Peritonitis ,  die  Kleinheit  des 
Pulses,  die  Kälte  der  Extremitäten  und  die  Verzerrung  der 
Gesichtszüge  sind  die  Symptome  von  Seiten  des  Peritoneums, 
denen  man  für  die  aufzustellende  Diagnose  den  meisten  Werth 
beimessen  muss. 

Bei  Neugeborenen  vermutheten  wir  in  zwei  Fällen  eine 
Peritonitis,  wo,  wie  die  Section  ergab,  nur  eine  einfache  Tym- 
jpanitis  vorhanden  war.  Das  Schreien,  das  verzerrte  Gesicht, 
die  ausserordentlich  bedeutende  Spannung  des  Unterleibes  und 
dessen  Empfindlichkeit  hatten  uns  irre  geführt.  Freilich  hatten 
in  diesen  beiden  Fällen  eben  sowohl  das  Erbrechen ,  wie  auch 
die  Constipation  gefehlt. 

In  dem  Kapital  Invagination  haben  wir  einige  Indura- 
tionen rücksichtlich  der  Diagnose  dieser  Krankheit  und  der  Pe- 
ritonitis angegeben;    wir  verweisen  den  Leser  dahin. 

Hat  man  das  Vorhandensein  einer  Peritonitis  erkannt ,  so 
wird  man  manchmal  Mühe  haben ,  die  Ursache  derselben  zu 
bestimmen.  So  wird  man  sich  z.  B. ,  abgesehen  davon ,  dass 
es  schwierig  ist  zu  wissen,  ob  die  Peritonitis  sich  bei  einem 
tuberculösen  Individuum  entwickelt  hat ,  oder  ob  Tuberkeln  im 
Peritonäum  vorhanden  sind,  oft  nur  mit  vieler  Mühe  der  Ur- 
sache der  Peritonitis  vergewissern  können.  Ist  sie  eine  spon« 
tane?  oder  rührt  sie  vielmehr  von  einer  Darmperforation  her? 
Das  augenblickliche  Auftreten  des  Schmerzes  und  aller  acuten 
Phänomene  gehören  der  einen,  wie  der  anderen  gleichmassig  an ; 
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tue  localen  und  die  allgemeinen  Symptome  zeigen  ausserdem 
denselben  Grad  Ton  Intensität  Man  wird  jedoch  eine  Perito- 
nitis in  Folge  von  Perforation  in  den  Fällen  .vermuthen  kön- 
nen, wo  die  Symptome  einer  heftigen  und  allgemeinen  Perito- 
nitis bei  solchen  Kindern  auftreten,  welche  an  einer  anato- 
misch durch  Verschwärung  der  Schleimhaut  characterisirten 
Darmaffection  litten,  oder  aber  bei  welchen  Würmer  entleert 
wurden. 

fteeMater  Artikel.  —  Cemplleatleneit* 

Die  primäre  Peritonitis  complicirt  sich  wegen  ihres  sehr 
raschen  Verlaufes  selten  mit  anderen  Krankheiten.  Duparcque 
hat  keine  Complicationen  beobachtet  Ein  einziger  unserer 
Kranken  erlag  einer  Gangrän  des  Hundes.  Diese  Störung, 
welche  sich  erst  in  einer  späteren  Periode,  nachdem  das  Kind 
schon  sehr  geschwächt  war,  entwickelt  hatte,  muss  als  eine 
einfache  Coincidenz  angesehen  werden.  Die ,  übrigen  Kinder, 
welche  an  einer  secundären  Entzündung  des  Peritonäums  star- 
ben, waren  ebenfalls  mit  mehreren  anderen  Affectionen  behaf- 
tet ,  welche  von  der  primären  Krankheit  abhingen :  so  sahen 
wir  die  nach  Scharlach  aufgetretene  Peritonitis  mit  Pleuritis, 
Pleuro- pneumonie  und  Enteritis  coincidiren.  Allein,  wir  wie- 
derholen es,  die  Entstehung  dieser  verschiedenen  Phlegmasien 
hing  mehr  von  der  primären  Krankheit,  als  von  der  Peritoni- 
tis selbst  ab. 

Bei  den  Neugeborenen  coincidiren  die  Phlebitis  und  En- 
teritis umbilicalis,  die  Pleuritis  und  die  Pneumonie  oft  mit  der 
Peritonitis.  Allein  diese  Affectionen  gehen  vielmehr  der  des 
Peritonäums  vorher,  als  dass  sie  auf  diese  folgen. 

Siebenter  Artikel«  —  Urflaelteau 

Frühere  Krankheiten.  —  Die  Peritonitis  ist  wie  die 
anderen  Entzündungen  im  Hospitale  meist  eine  secundäre 
Krankheit,  während  in  der  Privatpraxis  das  Gegentheil  Statt 
hat*)     Die  von  Romberg,  Heyfelder  und  Duparcque  veröffent- 


*)  In  Hospitale.    Primäre      .     4.  I  Secuodirt 8. 

UeerPrJvataraxis.  —  .    .    5,  I        —        0. 
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lichten  Beobachtungen,  sowie  die  ansengen  können  in  dieser 
Beziehung  keinen  Zweifel  mehr  obwalten  lassen. 

Die  seeundäre  Peritonitis  kann  sich  nach  unserer  Erfalr 
rung  im  Verlaufe  eines  Ascites,  eines  typhösen  Fiebers  oder 
während  der  Convalesccnz  von  Scharlach  entwickeln;  sie  ist 
bei  den  Tuberculosen  keineswegs  selten,  •  obgleich  das  Pento- 
näum  keine  Tuberkeln  enthält  (siehe  Tuberculose). 

Bei  den  Neugeborenen  ist  die  Peritonitis  fast  immer  eine 
seeundäre,  hauptsächlich  bei  dem  Erysipclas  und  der  Phlebitis 
vehae  umbilicalis. 

Das  Alter  ist  eine  mächtige  prädisponirende  Ursache ;  nach 
Roniberg's,  Duparcque's  und  unseren  Beobachtungen  tritt  die 
Krankheit  besonders  vom  5.  —  12.  Jahre  auf.  Bei  den  Neu- 
geborenen ist  sie  in  den  ersten  15  Tagexn  besonders  häufig 
(ITioreJ. 

Bücksichtlich  des  Einflusses  des  Geschlechtes  können  wir 
bei  der  geringen  Zahl  unserer  Beobachtungen  etwas  Bestimm- 
tes nicht  angeben.  Nach  Thore  und  Duparctjue  dürfte  sie  bei 
Mädchen  häufiger  vorkommen. 

Ebensowenig  können  wir  über  den  Einfluss  der  Jahreszeit 
etwas  angeben,  weil  die  Krankheit  fast  immer  seeundär  ist 
und  ihre  Entstehung  von  den  Affectionen  abhängt,  in  deren 
Verlauf  sie  auftritt  Nach  lliore  dürfte  die  Peritonitis  der  Neu- 
geborenen im  Frühjahr  häufiger  sein. 

Geiegenheit8ur sachen.  —  Die  Peritonitis  tritt  in 
gewissen  Fällen  unter  dem  Einfluss  von  deutlich  nachweisba- 
ren Gelegenheit&OFsachcn  auf.  So  entwickelte  sich  z.  B.  in 
einem  der  von  uns  beobachteten  Fälle  die  Entzündung  offen- 
bar in  Folge  einer  Punction,  welche  ausgeführt  wurde,  um  die 
Flüssigkeit,  welche  die  Peritonäalhöhlo  ausdehnte,  zu  entlee- 
ren. In  einem  anderen  Falle  entstand  eine  umschriebene  Pe- 
ritonitis nach  einem  Falle,  bei  welchem  ein  harter  Körper  ge- 
gen den  unteren  Theil  des  Unterleibes  gestossen  war.  Dr. 
Curling  erzählt  einen  Fall  bei  einem  zweijährigen  Kinde,  bei 
welchem  eine  allgemeine  und  tödtliche  Peritonitis  die  Folge 
einer  Contusion  auf  den  im  Inguinalring  zurückgehaltenen  Te- 
stikel  war.*)     In  anderen  Fällen  veranlasst    eine  Perforation 


*)  Medieo.  thirmrgicat  Review;  in  der  Gamette  mJäic.,   1814,  paff.  675. 
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eines  der  hohlen  in  der  Unterleibshöhle  gelegenen  Organe  die 
Entzündung  des  Peritoneums.  Bei  einem  unserer  Kranken  ent- 
stand eine  umschriebene  Peritonitis  nach  einer  Perforation  der 
Gallenblase;  in  einem  anderen  Falle  perforirte  ein  Geschwür 
einer  Peyer sehen  Drüse  die  drei  Häute,  die  Darmnüssigkei- 
ten  ergossen  sich  in  den  Unterleib  und  erzeugten  eine  sehr 
acute  Peritonitis.  Man  findet  bei  den  Schriftstellern  mehrere 
Beispiele  von  spontanen  oder  anderen  Perforationen  der  Gal- 
lenblase, des  Processus  vermiformis  oder  des  Darmes,  welche 
eine  sehr  acute  Peritonitis  verursachten. 


Achter  Artikel.  —  Natur  der  Krunitlteit. 

Wir  könnten  hier  das  Meiste  des  bei  Gelegenheit  der  Pleu- 
ritis Gesagten  wiederholen.  Die  Entzündungen  der  serösen 
Membranen  haben  eben  sowohl  wie  die  der  Schleimhäute  ge- 
meinschaftliche natürliche  Bande.  Allein  da  wir  diesen  Gegen- 
stand noch  nicht  in  seiner  Gesammtheit  erörtern  können ,  so 
beschränken  wir  uns   auf  einige  Bemerkungen. 

Die  Peritonitis'  nach  Perforation  ist  offenbar  die  Folge  einer 
localen  Ursache  und  muss  zu  den  localen  und  traumatischen 
Entzündungen  gerechnet  werden.  Bald  verbreitet  sie  sich  über 
den  ganzen  Organismus  und  muss.  je  nach  ihrer  Dauer,  je  nach 
dem  Zustand  des  Kindes  einen  entzündlichen  Zustand  erzeu* 
gen.  Sie  müsste  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Enteritis  nach 
Invagination,  mit  den  traumatischen  Brustfell-  und 'Lungenent- 
zündungen den  wirklichen  Entzündungen  zur  Seite  gestellt  wer- 
den. Da  sich  jedoch  dieser  entzündliche  Zustand  dann  bei 
schon  mit  einer  gefahrlichen  Allgemeinkrankheit  behafteten  Kin- 
dern entwickelt,  so  inuas  aus  der  Coincideuz  der  beiden  Af- 
fection  eine  beträchtliche  Modincation  der  Charaotere  der  Ent- 
zündung resultiren. 

Ist  die  spontane  Peritonitis  an  einen  entzündlichen  Zu- 
stand gebunden  ?  Ist  sie  nicht  manchmal  -rheumatischer  Na- 
tur ?  Nimmt  sie  nicht  manchmal  an  der  Natur  der  Wasser- 
suchten Theil,  und  welche  Unterschiede  bestehen  zwischen  ihr 
und  dem  acuten  primären  Ascites,  welchen  wir  Später  abhan- 
deln werden  2    Die  Falle  sind  so  selten,   dass  wir  uns  begnü- 


Telfel  eben  dahin  Auch  dioje 
den    Scharlach    complieirciu       Dio    scarlJ| 
und  Wassersüchten    bind    offenbar    von 
scheint  uns  unmöglich  zu  leugnen ,    dasal 
tere,     wie   gewisse    primäre  Entzimdunge 
zeigen. 

Mass  man  f  was  nun  die  Peritonitis 
fangt,  diese  als  eine  reine  Entzündung 
einige  Beziehungen  rückMichtlich  der  Xatnl 
umbilicalis  und  der  Phlebitis  venae  unibl 
vielfachen  Abscessen,  welche  in  diesem  All 
Müssen  nicht  alle  diese  Entzündungen  al 
die  Folge  jenes  gefahrlichen  A 
den,  bei  welchem  eine  Neigung  zur  Eit< 
ist?    In  diesen  Fallen  dürfte  die  Krankheit 

Schwäche  der  Individuen  manchmal  m 
bevor  die  Eiterung  zu  Stande  gekommen 
dem  rein  entzündlichen  Zftitand  verwecbtel 
den  eines  Tages  diese  Fragen  lösen  könnt 
unbeantwortet  lassen.  Wir  können  aber  ii 
dass  wir  sehr  versucht  sind,  uns  dieser  i 
Der  miasmatische  und  epidemische  Einflut 
welchem  Trmatrau  eine  grosse  Bedeutung 
dea  Erytipelas  umbilicalis  und  der  Peritonj 
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•ehr  einfache  sein,  wenn  die  Krankheit  immer  eine  primäre 
wäre;  allein  die  sie  erzeugenden  Ursachen  modificiren  die  Re- 
geln etwas,    welche  den  Arzt  leiten  müssen. 

1)  Man  bekämpfe  die  Entzündung  gleich  anfangs  durch 
eine  in  der  Intensität  der  Krankheit,  ihren  Ursachen  und  dem 
Zustande  des  Kranken  im  Verhältniss   stehenden  Antiphlogose. 

3)  In  einem  etwas  späteren  Stadium  begünstige  man  die 
Resorption  der  entzündlichen  Producte  durch  Quecksilber  und 
andere  Absorbentia. 

3)  Ist  die  Entzündung  das  Resultat  einer  Darmperfora- 
tion ,-ßo  verlangsame  man  die  peristaltische  Bewegung  der  Ge- 
därme (Opiate). 

Dies  sind  die  drei  Indicationen ,  welche  der  Arzt  erfüllen 
muss. 

§.  77.,  HeümitteL  —  1)  Antiphlogistica.  —  Blutent- 
ziehungen müssen  bei  jeder  acuten  Peritonitis  ohne  Unterschied 
der  Form  gemacht  werden.  Wir  ziehen  das  Ansetzen  von  Blut- 
egeln an  die  schmerzhafte  Stelle  dem  Aderlasse  vor, 
welcher  die  Schmerzen  nicht  so  bedeutend  vermindert.  Bei 
der  allgemeinen  primären  acuten  Peritonitis  setze  man  je  nach 
dem  Alter  4  —  15  Blutegel ,  bei  der  seeundären  Entzündung 
eine  geringere  Anzahl.  Man  applicire  die  Blutegel  verstreut 
auf  den  Unterleib  selbst  und  lasse  die  Stiche  je  nach  der  In- 
tensität der  Symptome  und  dem  Kräftezustand  des  kleinen  Kran- 
ken 1  —  2  Stunden  lang  nachbluten.  Nachdem  die  Blutegel 
abgefallen  sind ,  bedecke  man  den  Unterleib  mit  grossen  Ca- 
taplasmen  von  Leinsamenmehl.  Die  Wiederholung  der  Blut. 
entleernngen  hängt  von  dem  Kräftezustand  und  dem  Alter  des 
Kindes,  von  der  Form  der  Peritonitis,  der  Intensität  dea 
Schmerzes ,  der  Vollheit  des  Pulses  und  der  Dauer  der  Krank- 
heit ab. 

Duparcque  empfiehlt  die  Aderlässe  nach  einander;  im  Be- 
ginn der  Krankheit  zieht  er  den  allgemeinen  Aderlass  den 
Blutegeln  vor. 

Wir  rathen  nicht  mit  den  directeu  antiphlogistischen  Mit« 
teln  die  Revulsiva  auf  den  Darmcanal  zu  verbinden.  Wir  ha- 
ben die  Purgurmittel  (Tartarus  stibiatus,  Oleum  Crotonis)  bei 
Kindern,  welche  an  seeundärer  Peritonitis  litten,  angewendet, 
und    diese   Mittel  haben   gar  nichts   genützt.     Wenn   wir  auch 
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im  Allgemeinen  die  Purgirmittel  verbannen,  so  glauben  wir 
doch ,  dass  sio.  bei  den  seltenen  Füllen ,  wo  Constipation  vor- 
banden ist,  nützlich  sein  können;  aber  auch  selbst  in  diesen 
Fällen  muss  man  sich  erst,  bevor  man  sie  verordnet,  davon 
überzeugen,  ob  die  Peritonitis  nicht  die  Folge  einer  Dannper- 
foration ist,  denn  dann  muss  man  von  ihnen  absehen.  Wenn 
die  Symptome  die  Anwendung  der  Purgirmittel  erfordern,  so 
empfehlen  wir  die  mildesten,  die  Manna,  die  Rhabarbertine- 
tur,  das  Ricinusöl  oder  noch  besser  abführende  Klystiere.  Ist 
der  Darmcanal  entleert,  so  setze  man  die  Purgirmittel  ans  und 
gebe  sie  nicht  wieder.  Sie  verursachen  nioht  allein  Reizung 
der  Gedärme  oder  verschlimmern  sie,  man  muss  auch  bei  iu 
oft  erfolgenden  Ausleerungen  die  Wäsche  häufig  wechseln  oder 
oft  das  Becken  unterschieben  und  eine  Lagonveränderung  vor- 
nehmen, welche  die  Unterleibsschmerzen  bedeutend  steigert 

2)  Bäder.  —  Die  meisten  Aerzto  empfehlen  lauwarme 
Bäder;  sie  sind  bei  allen  Formen  der  Entzünduug  indicirt; 
man  verordne  sie  nach  den  Blutentziehungen.  Man  kann  ihre 
beruhigende  Wirkung  dadurch  erhöhen,  dass  man  eine  grosse 
Monge  LindenblUthen  oder  erweichender  Pflanzen,  mit  einigen 
narcotischen  vermischt,  in  dem  Badewasser  kocht  Die  Dauer  der 
Bäder  hängt  von  ihrer  Wirkung  ab.  Ihre  Anwendungsweise  erfor- 
dert gewisse  Vorsichtsmassregeln.  Wegen  der  ausserordent- 
lichen Empfindlichkeit  des  Unterleibes  und  der  Zunahme  der 
Schmerzen  bei  der  leisesten  Bewegung  muss  man  das  Kind  in 
einem  Tuche  in  die  Badewanne  bringen  und  in  ihm  lassen, 
als  läge  es  in  einer  Hängematte.  Die  Bäder  können  alle  Tage 
erneuert  werden;  in  einem  späteren  Stadium  sind  sie  weniger 
nützlich.  Uuparcf/ue  hat  schon  lange  von  dem  Gebrauche  der 
Bäder  wegen  der  Schwierigkeit  ihrer  Anwendung  abgesehen. 
Wir  möchten  seine  Ansicht  nicht  theilen,  denn  sehr  lang  fort- 
gesetzte Bäder  sind  eines  der  kräftigsten  antiphlogistischen 
Mittel. 

3)  Topica.  —  Die  Topica  sind  sehr  zu  empfehlen;  al- 
lein die  auf  dem  Untorleib  liegenden  Breiumschläge  müssen 
leicht,  massig  warm  und  recht  feucht  sein;  man  muss  sie  er- 
neuern, sobald  sio  anfangen  kühl  zu  werden.  Belästigt  ihre 
Schwere,  so  legt  man  Flanell  auf,  welchen  man  mit  eiuer  Ab- 
kochung von  Leinsamen ,  Malvonblättern ,  Althäawurzel  mit  einer 
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Hand  voll  Hyoscyamus,  Cicuta,  Belladonna  oder  zwei  oder 
drei  Mohnköpfen  getränkt  hat.  Die  Quantität  dieser  Narcotica 
ist  wegen  der  bei  Kindern  so  schnellen  Absorption  nicht  gleich- 
gültig. Vertragen  die  kleinen  Kranken  selbst  den  Flanell- nicht, 
ßo  reibe  man  narcotische  Linimente,  ChamUlenöl  mit  Opium 
etc.,  lauwarm  ein. 

4)  Das  Getränk  muss  etwas  säuerlich  sein.  Man  lasse  die 
Kinder  nach  Belieben  trinken  und  wechsele  nach  ihrem  Wun- 
sche mit  dem  Getränke,  welches  aus  Limonade  mit  Citronen- 
säure,  Weinsteinsänre  oder  Wasser  mit  Himbcer-,  Johannis- 
beersyrup  bestehen  kann.  Ausserdem  lasse  man  zur  Unter- 
stützung der  antiphlogistischen  Behandlung  täglich  8  bis  16 
Gran  Nitrum  in  einer  Mixtur  nehmen. 

6)  Quecksilber.  —  Dieses  Medicament  dient  zur  Er- 
füllung der  zweiten  Indication;  es  muss  in  alterirender  Dosis 
und  in  der  Absicht  verschrieben  werden,  die  Resorption  der 
Exsudationsproducte  zu  begünstigen.  Man  verordne  es  nach 
mehr  oder  minder  oft  wiederholten  Blutentziehungen.  Inner- 
lich gebe  man  das  Calomel  in  dosi  refraeta  und  mit  der  nö- 
thigen  Vorsicht,  welche  dieses  Mittel  erfordert  (Während  sei- 
nes Gebrauches  setze  man  die  säuerlichen  Getränke  aus.) 
Aeusserlich  verordne  man  Quecksilbereinreibungen.  Wird, 
wie  Heyf ekler  öfters  beobachtete,  das  Calomel  nicht  vertra- 
gen und  verursacht  es  Erbrechen,  so  setze  man  es  aus, 
reibe  dann  in  den  Unterleib  zweimal  täglich  %  bis  1 
Drachme  Unguentum  Neapolitanum  ein  und  bedecke  Um  mit 
Wachstuch.  Werden  die  Bauchschmerzen  durch  diese,  selbst 
leichton  Einreibungen  gesteigert,  so  reibe  man  die  Salbe  in 
die  innere  FJäche  der  Oberschenkel  ein.  Mit  der  mercuriellen 
Behandlung  fahre  man  3  oder  4  Tage  lang  fort  und  setze  sie 
nur  dann  aus,  wenn  die  örtlichen  und  allgemeinen  Zufalle  deut- 
lich nachgelassen  haben.  Duparcque  hat  ausgezeichnete  Er- 
folge mit  der  Anwendung  der  Mercurialien  erzielt.  Er  lägst 
vom  5.  zum  6.  Tage  zweistündlich  l/%  Drachme  Ungt  Neapo- 
litanum einreiben  und  innerlich  stündlich  1  Gran  Calomel 
geben. 

6)  Das  Opium  darf  nur  dann  als  Hauptmittel  verordnet 
werden,  wenn  man  vermuthen  kann,  dass  die  Peritonitis  die 
Folge   einer  Darmperforation   ist      Man  muss  dann  die  Ver- 
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klebung  der  Gedärme  und  die  Vernarbung  der  Perforation 
su  begünstigen  suchen.  Das  Opium  lindert  gleichzeitig  die 
Schmerzen  und  vermindert  die  peristaltische  Bewegung  der  Ge- 
därme. Man  gebe  es  in  diesem  Falle  in  refracta  dosi;  einem 
ljährigen  Kind  i.  B.  V#  —  %  Gran  Extract.  opii  alle  2  Stun- 
den, so  dass  es  3  —  5  Gran  in  24  Stunden  nimmt.  Ael- 
teren  Kindern  gebe  man  eine  stärkere  Dosis.  Man  darf  also 
bei  der  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation  Mas  Opium  iu 
grossen  Dosen  geben;  man  muss  aber  seine  Wirkung  über- 
wachen und  es  aussetzen,  sobald  als  dfe  Narcose  eintritt.  In 
anderen  Formen  der  Krankheit  und  besonders  bei  der  secun- 
dären  Peritonitis,  welche  mit  starkem  Durchfall  einhergeht, 
können  kleine  Dosen  Opium  durch  Linderung  der  Schmerzen, 
der  Quelle  der  Erschöpfung,  und  durch  Verminderung  der  Nach- 
theile, welche  mit  zu  häufigen  Stuhlentleerungen  verbunden 
sind,  nützlich  sein. 

§.  III.  Risurni.  —  A*  Treten  bei  einem  über  5  Jafire 
alten  gesunden  und  robusten  Kinde  plötzlich  ohne  bekannte 
Ursachen  oder  nach  einem  Falle  auf  den  Unterleib  heftige 
Leibschmerzen  ein ,  nimmt  das  Volumen  des  Unterleibes  schnell 
zu,  ist  das  Fieber  heftig  und  drückt  das  Gesicht  Angst  aus, 
so  verordne  man: 

1)  Je  nach  dem  Alter  8  —  16  Blutegel  und  lasse  sie  2 
Stunden  nachbluten. 

2)  Zwei  Stunden,  nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  bringe 
man  das  Kind  mit  den  angegebenen  Vorsichtsmass  regeln  in  ein 
erweichendes  Bad  von  28°  Reaumur.  Die  Dauer  des  Bades 
wird  von  der  Art  und  Weise  abhängen,  wie  es  vertragen  wird. 
Wenn  der  Schmerz  abnimmt,  so  lasse  man  das  Kind  mehrere 
Stunden  lang  in  dem  Bade. 

3)  Eine  Mixtur  mit  8  bis  16  Gran  Nitrum. 

4)  Eine  lauwarme  Tisane  mit  Johannisbeer  - ,  Himbeer- 
syrup  u.  s.  w.  und 

5)  Vollkommnes  Fasten. 

Haben  die  Symptome  in  den  folgenden  Tagen  nicht  nach- 
gelassen ;  so  setze  man  wieder  Blutegel  an  den  Unterleib,  fahre 
mit  den  Bädern  fort,  wende  die  oben  empfohlenen  topischen 
Mittel  an  und  steigere  die  Dosis  des  Nitrum.  Bei  Verstopfung 
verordne  man  ein  Klystier  mit  Oel,  Honig  oder  Manna.     Vom 
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dritten  Tage  an  kann  man  mit  dem  Quecksilber  beginnen  und 
bis  zur  sichtlichen  Besserung  mit  ihm  fortfahren.  Nimmt  bei 
der  am  ersten  Tage  eingeleiteten  Behandlung  der  Schmerz  ab 
nnd  sucht  die  Entzündung  sich  zu  localisiren,  so  beschränke 
man  sich  auf  die  Bäder,  die  erweichenden  und  schmerzstillen- 
den Töpica  nnd  das  Nitrnm.  Ist  die  Geschwulst  genau  um- 
schrieben nnd  wenig  schmerzhaft,  so  reibe  man  das  Unguen- 
tum  Neapolitanern  in  den  oben  angegebenen  Dosen  ein. 

2?.  Ist  das  Kind  noch  nicht  fünf  Jahre  alt  nnd  nicht  kräf- 
tig ,  oder  tritt  die  Peritonitis  im  Verlaufe  einer  anderen  Krank- 
heit spontan  oder  nach  einer  Gelegenheitsursache  (Pnnction) 
ein,  ist  das  Fieber  heftig,  der  Schmerz  nnd  die  Anschwellung 
des  Unterleibes  bedeutend,  ist  zugleich  Durchfall  vorhanden, 
so  verordne  man: 

1)  Drei  bis  acht  Blutegel  an  den  Unterleib; 

2)  Ein  erweichendes  Bad; 

3)  Fomentationen  mit  Flanell,  welcher  in  eine  Abkochung 
von  Chamillen  nnd  Mohnköpfen   getaucht  ist ; 

4)  Zweistündlich  einen  Theelöffel  der  folgenden  Mixtur  : 

R    Aq.  Lactnc.  jj. 
MnciL  g.  arab. 
ßyrup.  flor.  Aurant  aa  jß. 
Tinct  Opii  gtt.  XXI. 
M.  D. 

5)  Eine  mit  Syrupus  gummosu*  und  Gummi  versetzte 
Tisane. 

Lassen  der  Schmerz  nnd  die  Spannung  des  Unterleibes 
nicht  nach,  so  greife  man  zugleich  zur  Mecurialbehandlnng 
nnd  sorge  dafür,  dass  die  Dosen  dem  Kräftezustand  des  Kin- 
des proportional  sind.  Nimmt  die  Krankheit  einen  sehr  raschen 
Verlauf,  dann  muss  die  Mercnrialbehandlung  sogleich  auf  die 
Antiphlogose  folgen.  Ausserdem  verordne  man  Bäder,  beru* 
higende  Topica  und  innerlich  Opium.  Man  steigere  die  Ga- 
ben dieses  letzteren  Medicamentes  ohne  Furcht  vor  Intoxica- 
tion. 
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Zehnter  Artikel«  —  €te»eliielite. 

Dr.   Romberg*)  in  Berlin  ist  unseres   Wissens   nach    der 
erste,   welcher  eine  auf  eigene  Beobachtungen  gestützte  Origi- 
ualarbeit  über  die  Peritonitis  der  Kinder  veröffentlicht  hat    Er 
beginnt  mit  der  Bemerkung,    dass  sich  die  Symptome  der  Pe- 
ritonitis bei  Kindern    wie  bei  Erwachsenen   danach  modificiren, 
je  nachdem  die  Krankheit  einfach  oder  complicirt,   primär  oder 
secundär,    allgemein  oder  locol,    acut  oder  chronisch  ist.     Die 
Symptome,    welchen  er  den  meisten  Werth  beilegt,   sind:    die 
ausserordentliche   Empfindlichkeit   des  Unterleibes    bei  dem  ge- 
ringsten Druck ,  der  Zustand  des  Gesichtes  und  die  Unveränder- 
lichkeit  der  Lage.    Die  anderen  Symptome  sind  keineswegs  so 
constant;     er  behauptet  jedoch,     oft   Verstopfung   und  Erbre- 
chen beobachtet  zu  haben.     Er  hat  die  Peritonitis  nur  bei  Kin- 
dern von   3  bis  13  Jahren   gesehen;     sie  ist  seiner  Meinung 
nach  häufig  complicirt,  und  diese  Compiicationen  verändern  die 
Physionomie   der  Krankheit.     Er   fuhrt   zur  Unterstützung  die« 
ser  Behauptung  eine  Beobachtung  bei  einem  achtjährigen  Kna- 
ben  an,     welcher  einer   sehr   acuten  Entero- Peritonitis  erlag. 
Die  Behandlung,    welcher    er   den  Vorzug   giebt,    ist  dieselbe 
wie  die  bei  Erwachsenen  angewendete.    Er  empfiehlt  den  Ader- 
lass,    Blutegel,    in  ein  Infusum  Chamomillarum  getauchte  Fla- 
nellstücken  auf  den   Unterleib.     In  einem   etwas  späteren  Sta- 
dium giebt  er  das  Calomel  in  refraeta  dosi  und  verordnet  Ein- 
reibungen von  Ungucntum  Neapolitanum. 

Dieser  Monographie  sind  fünf  Beobachtungen  beigefugt, 
welche  Kinder  von  4  bis  12  Jahren  betreffen,  bei  denen  die 
Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm.  Auch  sind  die  Er- 
gebnisse der  Sectionen  angeführt.  Viermal  war  die  Peritonitis 
einfach,    einmal  tuberculös.  ' 

Wir  sind  deswegen  in  die  Details  der  vorstehenden  Mo- 
nographie eingegangen,  weil  sie  auf  Beobachtungen  basirt  ist 
und   eine  genaue  Kenntniss   der  Krankheit  verräth.     Wir  kön- 


•)  lieber  die  Peritonitis  im  kindlichen  Alter.  —  Wochenschrift  für  die 
pe sammle  Heilkunde ,  1833,  J\o.  17  —  18,  in  den  Analecten,  Heu  JX, 
S.  29. 
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nen  nicht  dasselbe  ton  einigen  anderen  Arbeiten  über  densel- 
ben Gegenstand  sagen.  So  hat  2.  B.  Dr.  Burns*)  in  Glasgow 
die  Enteritis  und  die  Peritonitis  der  Kinder  zusammen  beschrie« 
ben;  in  seinem  confusen  Bilde  läset  sich  die  Krankheit,  welche 
wir  eben  beschrieben  haben,  schwer  wiedererkennen.  Meiss- 
ner**) hat  denselben  Gegenstand  viel  ausführlicher  behandelt 
Nachdem  er  erkannt  hatte,  dass  die  primäre  Peritonitis  eine 
seltene  Krankheit  ist  und  die  Enteritis  begleitet,  beschreibt  er 
die  Peritonitis  acuta  und  die  Peritonitis  chronica  jede  für  sich; 
da  die  erste,  wie  er  sagt,  viel  leichter  zu  erkennen  ist,  als 
die  zweite,  welche  keine  andere,  als  die  tuberculöse  Peritoni- 
tis ist 

In  dieser  Behandlung  ist  Nichts  enthalten,  was  man  nicht 
weit  vollständiger  in  der  Arbeit  Bamberg'*  wieder  findet;  die 
von  ihm  empfohlene  Behandlung  ist  genau  dieselbe. 

Dr.  Heyfelder***)  hat  der  Peritonitis  auch  ein  kurzes  Ka- 
pitel gewidmet.  Nachdem  er  zwei  interessante  Beobachtungen 
mitgetheilt  hat,  von  denen  die  eine  ein  sechsjähriges  Kind, 
welches  in  fünf  Tagen  einer  primären  sehr  acuten  Peritonitis 
erlag,  und  die  andere  ein  sechs  Monate  altes  Kind  betrifft, 
dessen  Krankheit  ebenfalls  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm, 
zählt  er  die  Hauptsymptome  auf.  Er  hat  Verstopfung  im  An- 
fang beobachtet;  sie  wurde  aber  rasch  durch  Diarrhoe  ersetzt; 
die  Anschwellung  des  Unterleibes  an  der  Stelle,  wo  die  Ent- 
züudung  sich  begrenzt  hat,  ist  ihm  nicht  entgangen.  Nach 
seiner  Meinung  ist  die  Unruhe  in  einem  hohen  Grade  vorhan- 
den ,  welche  Behauptung  der  Ansicht  Bambergs  widerspricht, 
indem  dieser  behauptet,  dass  die  jungen  Kranken  immer  un- 
beweglich sind.  Die  Erkältung  ist  eine  der  häufigsten  Ursa- 
chen der  Peritonitis ,  welche  stets  eine  sehr  gefahrliche  Krank- 
heit ist  Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwehdung  von  Blut- 
egeln, Bädern,  einfachen  Lavements  und  in  dem  innerlichen 
Gebrauch  des  Calomel. 

Duparequef)  hat   1842   eine  ausgezeichnete  Monographie 


*)  Analeeten,  Heft  II,  S.  441. 

•■)  A.  a.  0.  Bd.  II ,  p.  66. 

"*)  Studien  im  Gebiete  der  Heilwissenschart,    Bd.  II,  S.  190. 

f)  Anmalet  d'ehtetrique,  etc.,  Bd.  I,  pag.  241  etc. 
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über  die  essentielle  Peritonitis  bei  kleinen  Mäd- 
eben  veröffentlicht.  Die  zahlreichen  Entlehnungen  aus  die- 
•er  Arbeit  in  unserer  Beschreibung  überheben  uns  jeder  Kri- 
tik derselben. 

llwre*)  verdankt  man  eine  gewissenhafte  Arbeit  über  die 
Peritonitis  der  Neugeborenen;  wir  haben  sie  mehrfach  bei  der 
Bearbeitung  dieses  Kapitels  benutzt 

Unter  den  englischen  Werken,  welche  wir  durchgelesen 
haben,  ist  das  Handbuch  des  Dr.  West  das  einzige,  welches 
eine  Beschreibung  der  acuten  Peritonitis  enthält  Derselbe  be- 
trachtet nach  einander:  1)  die  Peritonitis  während  des  Intra- 
uteriulebens  und  bei  Neugeborenen;  er  behauptet,  dass  dersel- 
ben eine  syphilitische  Ursache  zu  Grunde  liege.  Die  von  ihm 
gelieferte  Beschreibung  dieser  Art  ist  überdies  zum  grössten 
Theil  der  Arbeit  27iorJs  entnommen.  2)  Die  allgemeine  Pe- 
ritonitis des  zweiten  Kindesalters.  3)  Die  umschriebene  Peri- 
tonitis, besonders  die,  welche  in  Folge  von  Perforation  des 
Processus  vermiformis  entsteht  Diese  Arbeit  enthält  vier 
interessante  Beobachtungen :  1)  eine  syphilitische  Peritonitis  bei 
einem  Neugeborenen ;  2)  eine  seeundäre  allgemeine  Peritonitis; 
3)  eine  allgemeine  Peritonitis  mit  Entleerung  des  flüssigen  Ex- 
sudates durch  die  Bauchwand;  4)  eine  Peritonitis  nach  Per- 
foration des  Processus  vermiformis. 

Die  eben  erwähnten  Aerzte  sind  die  einzigen,  welche  die 
Peritonitis  der  Kinder  einigermassen  ausführlich  besprochen  ha- 
ben ;  ausserdem  findet  man  noch  einige  Beobachtungen  über 
diese  Entzündung  in  den  periodischen  Zeitschriften.  Viele  die- 
ser Fälle  sind  Beispiele  von  Peritonitis  nach  Perforation  bei 
tuberculösen  Kindern;  andere  gehören  der  acuten,  von  einer 
spontanen  Perforation  des  Darmes  und  namentlich  des  Proces- 
sus vermiformis  herrührenden  Peritonitis  an.  Mehrere  dieser 
Beobachtungen  findet  man  in  einer  interessanten  von  Malespin* 
in  den  Archive*  ginirales  de  midecvne,  1840,  veröffentlichten 
Abhandlung.  Einige  andere  Fälle  von  acuter  Peritonitis  sind 
auch  in  der  Gazette  mSdicale,  1835,  und  in  den  ArcJiives  de 
mddecine,  3.  Reihe,  Bd.  IV,  pag.  98  enthalten.  Einer  dieser 
letzteren  (Auszug  aus  den  Med  Annal.  Bd.  IV.,  Heftel  1)   ist 


*)  Archive*  de  m4d$einet  August  und  September  1846. 
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einigen  der  von  Heyfelder  veröffentlichten  analog;    er  ist  kurz 
folgender : 

Ein  robustes  Kind  wurde  plötzlich  von  heftigen  Schmer« 
zen  zwischen  dem  Nabel  nnd  dem  Schambein  befallen;  gleich- 
zeitig waren  Fieber,  Verstopfang  und  Erbrechen  vorhanden. 
Es  starb  am  5.  Tage.  Bei  der  Section  fand  man  eine  sehr 
umschriebene  Peritonitis  um  den  Processus  vermiformis  und 
das  Rectum  herum. 


Ffinfsehntei  Kapitel. 

Hepatitis  oder  Congestion  der  Leber. 

Die  Krankheit,  welche  wir  Hepatitis  nennen,  ist  eine  bei 
Kindern  sehr  seltene  Affection.*)  Wir  haben  mehrere  Beob- 
achtungen derselben  in  den  periodischen  Zeitschriften  gefun- 
den. Wir  werden  sehen,  dass  unsere  Beschreibung  in  mehr- 
facher Hinsicht  von  der  Hepatitis  acuta  oder  chronica  engli- 
scher und  deutscher  Aerzte  verschieden  ist. 

Es  würde  gewagt  sein,  bei  so  wenigen  Fällen,  die  wir 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  eine  Beschreibung  der  Krank- 
heit zu  entwerfen ;  denn  wir  halten  das  Folgende  nur  für  eine 
provisorische  Darstellung.  Neue  Beobachtungen  sind  nothwen* 
digf  um  die  Resultate  unserer  persönlichen  Erfahrung  zu  be- 
stätigen. 

Wir  besitzen  sechs  in  dem  Kinderhospitale  gesammelte 
Beobachtungen.  In  fünf  Fällen  war  die  Krankheit  primär  und 
nahm  den  Ausgang  in  Genesung.  Ein  einziges  Mal  war  sie 
seeundär  und  hatte  sich  bei  einem  tuberculösen  Kinde  entwi- 
ckelt. Dieses  Kind  starb,  nachdem  es  denen  der  genesenen 
Kranken  analoge  Symptome  gezeigt  hatte. 


•)  Wir  wollen  hier  nicht  von  dem  Icterus  neonatorum  reden,  welchen 
Einige  für  eine  Hepatitis  halten.  (Siebe  Bouchui,  2.  Ausg.  des  Hand- 
buches der  Krankheiten  der  Neugeborenen,  pag.  638.) 
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Unserer  Gewohnheit  entgegen,  welche  darin  besteht,  die 
Krankheiten,  welche  sich  bei  phthisischen  Kindern  entwickeln, 
mit  den  tuberctilösen  Affectionen  zu  verbinden,  haben  wir  diese 
fünfte  Beobachtung  den  vier  übrigen  deshalb  beigefügt,  weil 
sie  die  einzige  ist ,~  welche  uns  ein  Beispiel  der  anatomischen 
Störung  der  Leber  bei  der  Hepatitis  geliefert  hat. 

Rittiet  hat  in  Genf,  vorzugsweise  im  Herbst  1849  und 
1851  eine  biliöse  Affcction,  welche  unter  den  Kindern  wüthete, 
beobachtet.  Diese  Krankheit,  von  welcher  Bart/iez  nur  ein 
einziges  Beispiel  in  Paris  beobachtet  hat,  war  der,  welche  in 
diesem  Kapitel  abgehandelt  wird,  sehr  analog.  Wir  werden 
sie  unter  dem  Namen  „apyrec tische  Form"  beschreiben 
und  bei  der  Analyse  der  Symptome  auf  die  besonderen  Um- 
stände, welche  sie  betreffen,  Rücksicht  nehmen. 


Erster  Artikel«  —  Pathologische  Anatomie* 

Wir  fanden  die  Leber  bei  dem  einzigen  .Kinde,  welches 
starb,  in  folgendem  Zustande. 

Die  Leber  nahm  die  ganze  obere  Parthie  des  Unterleibes 
ein ;  sie  berührte  auf  der  Unken  Seite  die  Milz,  war  aber  nicht 
mit  ihr  verwachsen.  Ihr  Querdurchmesser  betrug  21%  Centi- 
meter,  ihr  vorticalor  Durchmesser  14  Centimeter  und  ihre 
grösste  Dicke  7  Centimeter.  Sie  war  sehr  schwer.  Aussen 
war  ihre  Farbe  gallen-gelb,  ihre  Oberfläche  glatt,  nicht  höke- 
rig; man  fühlte  nirgends  Fluctuation;  überall  hatte  sie  ihre 
normale  Consistenz ;  die  Glisson'scho  Capsel  war  nicht  verwach- 
sen» Die  Schnittfläche  des  grossen  Lappens  hatte  eine  Gra- 
nitfarbe, d.  h.  eine  Mischung  von  sehr  hochrothen  Puncten, 
welche  durch  gelbe  Substanz  in  ziemlich  gleichem  Verhältniss 
getrennt  waren»  Der  kleine  Lappen  war  gleichmässig  gallen- 
gelb; aber  man  sah  in  ihm  keine  der  sehr  hoehrothen  Puncte, 
welche  im  rechten  Lappen  reichlich  vorhanden  waren.  Die  Galle 
war  pechartig,  bräunlich,  ziemlich  reichlich»  In  den  anderen 
Organen  fanden  wir  zahlreiche  Störungen,  welche  aber  in  kei- 
ner Beziehung  zur  Hepatitis  standen.  Wir  bemerken  jedoch, 
dass  die  Lungentaberkeln  eine  merkwürdige  gallen  -  gelbe  Farbe 
hatten. 
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Zweiter  Artikel*  —  Symptome. 

1)  I  c  t  e  r  u  b.  —  Dieses  Symptom  war  bei  unseren  6  Kranken 
deutlich  ausgesprochen;  bei  3  erschien  es  beim  Eintritte,  bei 
einem  vierten,  dessen  Hepatitis  eine  primäre  war,  5  Tage  vor 
dem  Fieber  und  beim  5.  trat  es  erst  am  8.  oder  9.  Tage  der 
Krankheit  nach  dem  Eintritte  des  Fiebers  und  der  Anschwel* 
lung  der  Leber  auf.  Endlich  gingen  in  dem  letzten  Falle  dem 
Icterus  Symptome  von  Tuberculose  und  Pneumonie  voraus, 
Die  icterische  Farbe  war  immer  sehr  dunkel,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Kranken,  wo  sie  mittelmassig  war.  Sie  nahm 
die  ganze  Haut  ein  und  war  an  einzelnen  Puncten  nicht  stär- 
ker, als  an  anderen.  Die  Conjunctiva  war  ebenfalls  gelb.  Bei 
den  Kindern,  welche  genasen,  nahm  die  gelbe  Farbe  gewöhn- 
lich bis  zum  12.  Tage  zu,  vom  15.  an  wieder  ab  und  ver- 
schwand zwischen  dem  20.  und  30.  In  dem  tödtlich  endigen- 
den Falle  wurde  der  Icterus  in  den  letzten  5  Tagen  vor  dem 
Tode  immer  starker. 

Bei  der  apyrectischen  Form  war  der  Icterus  wenig  inten- 
siv und  von  ziemlich  kurzer  Dauer  (5  9 —  6  Tage);  mehrere 
Kinder  klagten  über  heftiges  Jucken  und  Brennen. 

2)  Anschwellung  der  Leber.  —  Bei  5  unter  6 
Kranken  war  die  Leber  mehr  oder  weniger  bedeutend  ange- 
schwollen. In  drei  Fällen  konnten  wir  den  Verlauf  genau  ver- 
folgen. Vom  4.  Tage  an  fing  das  Organ  an  sich  zu  vergr bes- 
sern und  man  fühlte  Spannung  im  rechten  Hypochondrium ; 
am  7.  Tage  ragte  es  2  —  3  Finger  breit  unter  den  Rippen 
hervor;  die  Percussion  des  Hypochondriums  ergab  ziemlich 
hoch  hinauf  einen  matten  Ton.  Die  Anschwellung  nahm  in 
den  folgenden  Tagen  zu,  so  dass  die  Leber  4  Finger  breit 
hervorragte  und  bis  zum  Nabel  hin  reichte.  Vom  11.  oder  12« 
Taje  an  nahm  «sie  wieder  ab  und  am  18.  Tage  hatte  sie  wie- 
der ihre  normale  Grösse.  Bei  dem  Kinde,  welches  starb,  konn- 
ten wir  die  Zeit ,  von  welcher  an  die  Anschwellung  wieder  ab- 
nahm, nicht  genau  angeben.  Aber  noch  am  5.  Tage  vor  dem 
Tode  fanden  wir  den  Unterleib  voluminös  und  gleichmäßig 
vergrössert ;  die  ganze  obere  Parthie  desselben  ergab  einen  mat- 

Handbvck  dir  Kinder  kr  mnlhiUc*.   lt.  3 
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teu  Percussionston  und  im  Epigastrium  war  eine  Härte  vor- 
handen. Die  8pammng  des  Unterleibes  machte  es  unmöglich, 
die  Geschwulst  genau  zu  umschreiben.  Bei  einem  einzigen 
Kinde  endlich  fehlte  die  Anschwellung  der  Leber,  obgleich  die 
übrigen  Symptome  der  Krankheit  vorhanden  waren.  In  allen 
den  Fällen,  wo  die  Leber  vergrößert  war,  war  auch  der  Un- 
terleib dick  und  gross;  in  dem  eben  erwähnten  Falle  war  er 
gespannt. 

Bei  der  apyrectischen  Form  fehlte  manchmal  die  Vergrös. 
serung  der  Leber ;  wenn  sie  vorhanden  war ,  so  war  sie  nicht 
bedeutend,  auf  den  linken  Lappen  beschränkt,  und  nur  von 
kurzer  Dauer. 

3)  Schmerz.  —  Der  Schmerz  im  rechten  Hypochon- 
drium  fehlte  bei  4  Kindern,  deren  Hepatitis  primär  war;  ein 
fünftes  klagte  spontan  über  einen  unbedeutenden  Schmerz  im 
Epigastrium.  Bei  dem  Kinde,  weldies  starb,  wurde  der  Schmerz 
durch  Druck  und  die  Percussion  des  Ily pochondriums  vermehrt ; 
er  blieb  gleich  heftig,  mochte  das  Kind  liegen  oder  sitzen. 

Bei  der  apyrectischen  Form  fehlte  der  Schmerz  fast 
stets. 

4)  Stuhlgang. —  Bei  2  Kindern  war  der  Stuhlgang  nor- 
mal; bei  einem  war  Verstopfung  und  bei  2  Durchfall  vorhan- 
den. Das  Kind,  welches  starb,  litt  ebenfalls  an  einer  reich- 
lichen Diarrhoe,  welche  jedoch  nicht  von  der  Leberkrankheit 
abhing.  Wenn  wir  uns  von  der  Farbe  der  Entleerungen  über- 
zeugen konnten,  fanden  wir  sie  farblos. 

Bei  der  apyrectischen  Form  war  die  Verstopfung  constant, 
aber  nicht  hartnäckig.  Die  Entleerungen  waren  stets  farblos, 
weicher  Zustand  noch  während  der  Zeit  fortdauerte,  wo  sich 
bereits  ein  guter  Appetit  wieder  eingestellt  hatte. 

5)  Erbrechen.  —  Bei  unseren  im  Hospitale  behandel- 
ten Kranken  war  zweimal  Erbrechen  aufgetreten,  welches 'sich 
jedoch  im  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  wiederholte. 

Eckel  und  Würgen  waren  die  lästigsten  Svmptome  bei  der 
apyrectischen  Form. 

6)  Appetit  —  Im  Anfang  war  der  Appetit  vermindert, 
erschien  aber  nach  dem  Verschwinden  der  Fiebersymptome 
wieder. 
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Bei  der  apyrectischen  Form  war  vollständige  Anorexie 
vorbanden. 

7)  Der  Durst  war  in  den  ersten  Tagen  heftig  und  hörte 
später  bei  der  fieberhaften  Form  auf.  Bei  dem  Kinde,  wel- 
ches starb,  war  er  immer  sehr  heftig;  allein  diese  Steigerung 
des  Durstes  hing  von  den  Oomplicationon  ab. 

8)  Die  Zunge  war  feucht,  etwas  grau  oder  weisslich 
oder  gelb,  sehr  belegt  bei  der  apyrectischen  Form. 

9)  Urin.  —  Bei  beiden  Arten  war  der  Zustand  des 
Urins  dem  analog,  welchen  man  bei  dem  Icterus  Erwachsener 
beobachtet,  d.  h.  er  war  sehr  dunkel  und  hatte  die  Farbe  von 
Bier.  Diese  Färbung  dauerte  mehrere  Tage  lang  an,  später 
nahm  er  seine  normale  Farbe  wieder  an. 

10)  Fieber.  —  Im  Hospitale  bezeichnete  das  Fieber  in 
allen  Fallen  den  Beginn  der  Krankheit,  und  da  die  Hepatitis 
bei  ftinf  Kindern  primär  und  ohne  jede  Complication  war,  so 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  das  Fieber  ganz  und  gar 
von  der  zu  beschreibenden  Krankheit  abhing.  Die  Beschleu- 
nigung des  Pulses  war,  obschon  deutlich,  doch  niemals  sehr 
bedeutend;  die  Zahl  der  Pulsschläge  variirte  zwischen  112  und 
120.  Bei  zwei  Kindern  hörte  das  Fieber  am  7.  Tage,  bei 
drei  anderen  erst  später,  und  zwar  bei  einem  am  13.,  bei 
einem  anderen  am  18.  und  bei  einem  dritten  am  23.  Tage  auf. 
Die  Haut  war  nie  sehr  heiss ;  es  war  kein  Schweiss  vorban- 
den. Bei  dem  Kinde,  welches  starb,  war  das  Fieber  sehr 
heftig,   hing  aber  grossentheils  von  den  Complicationen  ab. 

Bei  der  apyrectischen  Form  fehlte  nicht  allein  das  Fieber, 
sondern  der  Puls  war  sogar  auffallend  langsam  und  unregel- 
mässig; nur  erst  nach  dem  7.  oder  8.  Tage  wurde  er  wieder 
normal. 

11)  Die  Functionen  der  Respiration  und  des  Gehirnes  wa- 
ren bei  den  fünf  Kindern,  deren  Affection  primär  war,  nicht 
getrübt.*  Die  Kräfte  waren  nicht  völlig  geschwunden.  Zahl- 
reiche Brust-  und  Gohirnsymptome ,  ■  welche  von  den  Compli- 
cationen herrührten,  waren  bei  dem  Kinde  vorhanden,  dessen 
Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm. 

Bei  der  apyrectischen  Form  waren  sehr  deutlich  Abge- 
schlagenheit,  Traurigkeit  und  Darniederliegen  der  Kräfte  vor- 
handen. 

3# 
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Dritter  Artikel«  -  Bild.  —  Verlauf; 

Wir  wiederholen  kurz  die  eben  analysirten  Symptome. 

Fieberhafte  Form.  —  Die  Hepatitis  beginnt  mit 
jntosig  intensivem  Fieber,  vermehrtem  Durst  und  verminder- 
tem Appetit  Gleichzeitig  oder  kurz  nachher  bemerkt  man  eine 
icterischo  Farbe,  welche,  anfangs  anf  die  Cdujuncüva  be- 
schrankt und  nicht  sehr  deutlich,  bald  sehr  bedeutend  wird; 
sodann  nimmt  die  Leber  an  Volumen  zu,  ragt  über  den  Bip- 
penrand hervor,  erstreckt  sich  bis  ins  Epigastrium  und  steigt 
in  das  Hypochondrium  herab,  dessen  matten  Percuasionston 
sie  vermehrt.  Die  Geschwulst  ist  gewöhnlich  indolent  und  leicht 
zu  umschreiben,  wenn  der  Unterleib  weich  und  teigig'  ist; 
schwerer  zn  begrenzen,  wenn  er  angespannt  ist.  Gleichzeitig 
mit  dem  Icterus  und  der  Anschwellung  der  Lober  verändert 
sich  der  Urin  und  wird  bierfarbig;  der  normale,  seltene  .oder 
flüssige  Stuhlgang  wird  farblos.  Nach  einer,  verschiedenen  Zeit 
lässt  das  Fieber  nach  und  verschwindet,  der  Durst  hört  auf 
und  der  Appetit  kehrt  wieder.  Die  nach  und  nach  abneh- 
mende Lebergeschwulst  besteht  aber  noch  fort;  bald  jedoch 
verschwindet  auch  sie  ganz,  die  icterische  Farbe  verschwindet 
zum  Theil,  der  Urin  erhält  seine  normale  Farbe  wieder  und 
nach  20  —  30  Tagen  sind  alle  krankhaften  Symptome  ver- 
schwunden. Die  acuten  Symptome  hören  gewöhnlich  einige 
Tage  früher  auf. 

Apyrectische  Form.  —  Die  Krankheit  beginnt  mit 
Unbehagen,  Abgeschlagouheit,  Eigensinn  und  Reizbarkeit,  sehr 
lästigen  Uebelkeiten,  manchmal  selbst  mit  Erbrechen  nndVer. 
stopfung  mit  oder  ohne  Leibschmerzen.  Die  Zunge  ist  Jftü 
einem  weissen,  dicken  Belog  bedeckt;  der  Unterleib  ist  wenig 
Yergrössert  und  die  Leber  ragt  meist  nicht  unter  dem  Rippcu- 
rand  vor.  Fieber  ist  nicht  vorhanden.  Manchmal  sind  die 
Wangen  heiss  und  lebhaft  geröthet;  aber  der  Puls  ist  sehr 
auffallend  langsam  und  oft  unregelmässig.  Diese  Symptome 
dauern  4  —  6  Tage  lang  an,  dann  sieht  man  zunächst  die 
Conjunctiva,  später  das  übrige  Gesicht  leicht  icterisch  gefärbt; 
diese  Färbung  wird  allmählich  intensiver  und  gleichzeitig  ist  der 
Urin  sehr  dunkel  und  die  Stuhlentleerungen  sind  entfärbt  Diese 
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drei  Symptome  sind  jedoch  keineswegs  so  auffallend ,  wie  beim 
sogenannten  Icterus  spasmodicus  der  Erwachsenen  oder  wie  bei 
der  fieberhaften  Form.  Ist  einmal  erst  der  Icterus  eingetre- 
ten, so  hören  die  Uebelkeiten  auf  und  die  Entleerungen  tre- 
ten ein;  der  Unterleib  ist  manchmal  an  irgend  einer  Stelle  des 
Ifypochondriumß  mit  oder  ohne  Vergrößerung  der  Leber  scbmerz- 
haft.  Ist  eine  Zunahme  des  Volumens  vorhanden,  so  ist  sie  weit  we- 
niger bedeutend,  als  bei  der  fieberhaften  Form ;  man  bemerkt  eine 
solche  besonders  im  Epigastrium  und  nur  2  oder  3  Tage  lang. 
Nach  und  nach  verschwinden  die  Symptome  und  nach  2  —  3 
Wochen  tritt  vollständige  Genesung  ein,  nachdem  der  Icterus 
kaum  5  —  6  Tage  angedauert  hat  Der  Schwächezustand  und 
die  Anorexie  dauern  noch  längere  Zeit  fori 


Vierter  Artikel«  —  »tagnoee. 

Die  fieberhafte  Form  kann  zu  keinem  Irrthum  in  der 
Diagnose  Veranlassung  geben;  bei  der  apyrectiflchen  Form  ist 
dies  jedoch  nicht  der  Fall.  Der  langsame  Puls  (wir  sahen 
ihn  bis  auf  48  Sehläge  sinken),  und  die  Unregelmässigkeit 
desselben  (wir  bemerkten  manchmal  eine  Differenz  von  20 
Pulsschlägen  in  zwei  aufeinander  folgenden  Minuten),  die  an- 
haltenden Uebelkeiten,  das  Erbrechen,  die  Verstopfung,  die 
Veränderung  der  Gesichtsfarbe  und  die  manchmal  in  Somnolenz 
übergehende  Mattigkeit  simuliren  bis  zur  Täuschung  das  erste 
Stadium  der  Meningitis.  Ganz  neuerdings  noch  wurden  wir 
durch  das  Auftreten,  die  Verbindung  und  Hartnäckigkeit  die- 
ser Symptome  ausserordentlich  beunruhigt,  und  dennoch  dia- 
gfeosticirten  wir  die  Krankheit,  denn  wir  kennen  die  tubereu- 
löse  Meningitis  und  die  L  ebercongestion  gründlich;  und 
es  war  dies  nicht  das  erste  Mal,  dass  wir  zur  Stellung  einer 
Differentialdiagnose  gerufen  wurden.  Trotzdem  wurden  wir 
nur  erst  durch  das  Erseheinen  des  Icterus  beruhigt* 

Wir  müssen  jedoch  noch  bemerken,  dass  der  Kopf- 
schmerz ,  das  stete  Seufzen ,  das  Zähneknirschen  und  die  un- 
regelmässige Bespiration  kn  Allgemeinen  fehlen ,  und  dass 
der  Sopor,  wenn  er  vorhanden  ist,  keineswegs  so  tief, 
wie    bei     der     Meningitis     ist.      Allein     dies    sind    Nuancen 
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und  wenn  man  unruhig  ist,  so  legt  man  ihnen  keinen   grossen 
Werth  bei. 

Fünfler  Artikel.  —  Pr*fite«e. 

Die  Hepatitis  ist  nicht  gefährlich,  wenn  sie  primär  ist; 
der  Einfluss  der  consecutiven  scheint  uns  ziemlich  eng  be- 
grenzt; so  spielte  z.  B.  in  dem  einzigen  Falle,  welchen  wir 
beobachtet  haben,  die  Hepatitis  nur  eine  seeundäre  Bolle  im 
Bezug  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  Ausserdem  zeigen  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Leberanschwellung  vergeh  windet, 
und  selbst  die  Natur  der  Störungen,  welche  wir  bei  dem  Kinde 
fanden,  dessen  Kraukheit  tödtlich  endigte,  deutlich  an,  dass 
die  Hepatitis  der  Kinder  den  ersten  Grad  nicht  überschreitet, 
welcher  Umstand  ftir  die  Prognose  sehr  günstig  ist  Diese 
Resultate,  zu  welchen  «uns  die  Untersuchung  der  Fälle  ge- 
führt hat,  stimmen  mit  denen  der  Schriftsteller,  welche  über 
die  Hepatitis  der  Kinder  geschrieben  haben  (Henke,  Bums) 
und  welche  eine  gefährliche  Form  der  Krankheit  mit  Gehirn- 
symptomen annehmen,  nicht  überein.  Burns  behauptet  sogar, 
wie  wir  später  zeigen  werden,  dass  die  Hepatitis  manchmal 
mit  Abscessbildung  endige.  Wir  bedürfen  zur  Lösung  dieser 
Fragen  neue  Beobachtungen. 

Seefester  Artikel»  —  Ur»»efcen. 

Alter.  —  Die  Kinder,  welche  wir  im  Kinderhospitale 
behandelt  haben,  waren  mit  Ausnahme  von  zweien  &  Jahre 
alt;  unter  diesen  beiden  ist  dasjenige,  dessen  Hepatitis  seeun* 
dar  war.  Die  Kinder,  welche  wir  in  unserer  Privatpraxis  ia 
Genf  und  in  Paris  sahen,  waren  3  —  10  Jahre  alt 

Geschlecht.  —    Unter  unseren  Hospitalkranken  waren 
5   Knaben  und  1  Mädchen.    In  der   Privatpraxis  behandelten, 
wir  ebensoviele  Knaben,   wie  Mädchen. 

Constitution.  —  Die  Constitution  der  4  Kinder,  wel- 
che an  primärer  Hepatitis  litten,  war  eine  kräftige ;  das  fünfte 
Kind  war  etwas  schwächlich;  alle  waren  brünett  Die  von  der 
apyrectischen  Form  ergriffenen  Kinder  waren  im  Allgemeinen 
Ton  zarter   Constitution. 
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Früherer  Gesundheitszustand.  —  Alle  waren 
früher  gewöhnlich  gesund  gewesen.  Die  Krankheit  befiel  sie 
zum  ersten  Male. 

Keine  Gelegenheiteursache  konnte  die  Entstehung  der 
Krankheit  erklären.  JVir  haben  namentlich  darnach  geforscht, 
ob  psychische  Ursachen,  furcht,  Aerger  etc.  auf  ihre  Ent- 
stehung eingewirkt  hätten;  allein  wir  fandeu,  dass  dies  nie  der 
Fall  gewesen  war.  Hierin  liegt  ein  neuer  Unterschied  «wi- 
schen dem  ron  einer  Lebercongeation  herrührenden  Icterus  und 
dem,  welcher  die  Folge  einer  gestörten  Gallenexcretion  ist 

Nach  Henke  und  Meissner  soll  die  Hepatitis  manchmal 
epidemisch  herrschen.  Eine  Epidemie  der  apyrectischen  Form 
beobachtete  RüUet  wirklich  in  Genf  im  Herbst  1849  und  1851. 
Bei  einigen  Kindern ,  namentlich  im  Jahre  1849 ,  schien  uns 
die  Krankheit  in  Folge  eines  unmassigen  Genusses  von  Wein- 
trauben entstanden  zu  sein.  In  anderen  Fällen  spielte  diese 
Ursache  gewöhnlich  keine  Bolle. 


siebenter  Artikel.  - 


Wir  werden  uns  nicht  weitläuftig  über  die  Behandlung 
einer  Krankheit  auslassen,  welche  wegen  ihrer  Seltenheit  und 
ihrer  Gutartigkeit  weniger  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  als 
andere  Affecäonen  verdient 

§.  L  Die'Indicationen,  welche  der  Arzt  zu  erfüllen  su- 
chen muss,   sind: 

1)  Das  Fieber  zu  beschränken  ( Antiphlogistica  ) ; 

2)  Die  krankhafte  Anschwellung  der  Leber  zu  heben 
(AHerantia,  auflösende  Mittel); 

3)  Die  normale  Se-  und  Excrction  der  Galle  durch  die 
Mittel,  welche  speciell  auf  die  Leber  wirken,  wiederherzu- 
stellen. 

§.  IL  Heilmittel  —  Reswne.  —  Fieberhafte  Form. 
1)  Blutentziehungen.  —  Bei  einem  einzigen  unserer 
Kranken  wurden  am  9.  Tage  8  Blutegel  in  das  rechte  Hy 
pochondrium  gesetzt 

Wenn  die  Krankheit  primär  und  fieberhaft  ist  und  ein 
kräftiges  Kind  befällt,    so  halten   wir   es   nur  für  vorteilhaft, 
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gleich  anfangs  4  —  12  Blutegel,  je  nach  dem  Alter,  in  das 
rechte  Hypochondrium  zu  verordnen.  Die  Blutentziehung  int 
um  so  mehr  indicirt,  je  heftiger  der  Schmerz,  je  intensiver  das 
Fieber  und  je  bedeutender  die  Anschwellung  der  Leber  ist 
Fehlen  der  Schmers  und  die  Leberanschwellung,  oder  ist  das 
Fieber  sehr  unbedeutend,  so  entziehe  man  kein  Blut  Wenn 
keine  Complicationen  auftreten ,  so  ist  eine  Wiederholung  der 
Bhitentsiehung  nicht  nothwendig. 

Nachdem  die  Blutegel  abgefallen  sind,  bedecke  man  die 
rechte  Seite  mit  grossen  BräzjsjaschUtgen  und  verordne  am  Tage 
ein  lauwarmes  Bad. 

2)  Auflösende  Mittel.  —  Dauert  die  Geschwulst  der 
Leber  fort,  so  kann  man  die  Zertheilung  der  Anschwellung 
durch  mehrtägige  Einreibungen  von  Vi  —  1%  Drachme  Un- 
guentum  Neapolitanum  in  das  rechte  Hypochondrium  begün- 
stigen. Dieses  Verfahren  schien  uns  bei  einem  unserer  Kran- 
ken von  Vortheil  zu  sein.  Man  kann  innerlich  auch  Oalomel 
geben.  Henke  empfiehlt  das  Calomel  in  kleinen  Dosen:  iVs 
Gran  in  24  Stunden  bei  kleinen  Kindern.  Wenn  die  Zeichen 
der  Entzündung  sehr  heftig  sind,  so  steigert  er  die  Dosis. 
Auf  diese  Weise  beabsichtigt  man,  den  Darmcanal  zu  entlee- 
ren, und  die  Anschwellung  der  Leber  zu  aertheilen,  da  das 
Calomel  nach  der  Ansicht  vieler  Pathologen  eine  spedelle 
Wirkung  auf  die  Leber  haben  soll. 

3)  Excitantia  der  Gallonseore tion.  —  Andere 
Mittel  besitzen  gleich  dem  Calomel  eine  Wirkung  auf  die  Lober, 
wie  z.  B.  die  Rhabarber,  die  medicinische  Seife,  die  Alpe,  das 
Extract  Saponariae,  Taraxaei,  das  Kali  aceticum.  Diese  ver- 
schiedenen Mittel  können  nach  den  Blutentziehungen <  und  dem 
Calomel  angewendet  werden,  wenn  das  Fieber  nachgelassen 
hat  Sie  sind  besonders  indicirt,  wenn  der  Icterus,  die  An- 
schwellung der  Leber  und  die  Spannung  des  Hypoohondriums 
sehr  lange  anhalten  und  auch,  wenn  es' lange  dauert,  ehe  der 
Stuhlgang  und  der  Urin  wieder  normal  werden. 

Apyrectische  Form.  —  Bei  dieser  Art  sind  die  Blut- 
entziehungen unnütz  und  sogar  schädlich;  man  muss  in  dem 
ersten  Stadium  seine  Zuflucht  zu  den  milden  Laxantien  und 
später  zu  den  bitteren  Mitteln  und  den  alkalischen  Mine- 
ralwässern   (von     St.    Galmier,      Evian,      Vichy)    nehmen. 
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Aefcter  Artikel.  —  Geaeltleltte. 

Man  findet  in  der  Literatur  einige  Abhandlungen  Über  die 
Hepatitis  der  Kinder;  allein  sie  sind  keineswegs  so" genau,  als 
man  wünschen  dürfte.     Dr.  ReuscJi*)   hat   unter  dem   Namen 
„Entzündliche  gallige   Diarrhoe"    eine  Krankheit   be- 
schrieben,    welche  im  Jahre  1812  in  Königsberg   epidemisch 
herrschte;    sie   befiel  Kinder  von  6  Monaten  bis  zu  2  Jahren. 
Nach  Henke  soll  diese  Krankheit  nichts  anderes,  als  eine  Ent- 
zündung der  Leber  sein.     Wir  Jiaben  die  Beschreibung  Reusch's 
mit  Aufmerksamkeit  gelesen;    sie  scheint  uns  weit  mehr  eine 
mit  Brustaffectionen  complicirte  Enteritis ,  als  eine  Hepatitis  zu 
sein.    Die  Krankheit  begann  allerdings  mit  Verlust  des  Appe- 
tits und  häufigen  Stuhlentleerungen  mit  nachfolgender  Entkräf- 
tong;     später  wurde  die  Respiration  kurz  und  bebindert,    der 
Druck  in  das  rechte  Hypochondrium  war  schmerzhaft,  das  Fie- 
ber sehr  intensiv;    in  einem  dritten  Stadium  trat  trockner  Hu- 
sten etc.  ein.     Wir  begreifen  nicht.,    wie   man  in   diesen  Svin- 
ptomencomplex  eine  Entzündung  der  Leber  sehen  kann.    Wir 
müssen  jedoch  noch  erwähnen ,   dass  die  Leber,  bei  2  Kindern, 
welche  starben,    an  Volumen  bedeutend  vergrössert  und  von 
schmutzig  gelber  Farbe  war ;   ihre  conveze  Oberfläche  war  mit 
kleinen  schwarzen  Flecken  bedeckt    Allein  diese  anatomischen 
-  Störungen  reichen  nicht  hin,    eine  Hepatitis  zu  characterisiren. 
Die  Beschreibung  Henke  s*)  nähert  sich  in  einigen  Bezie- 
hungen der  eben  von  uns  selbst  gelieferten.     Nach  seiner  An- 
sicht wird  dio  Hepatitis  durch  den  Verlust  des  Appetites,  Er- 
brechen, entfärbte,  bald  feste,  bald  weiche  Stuhlentleerungeu 
und  Fieber  characterisirt;     später  wird  das  rechte  Hypochon- 
drium schmerzhaft,  und  bei  älteren  Kindern  ergreift  der  Schmerz 
auch  die  rechte  Schulter.    In  den  intensiven  Fällen  tritt  eine 
Anschwellung  der  Leber   ein  und  die  Wärme  des  Hypochon- 
driums  nimmt  zu;     dio  Stuhlentleerungen  haben  eino  weisslich- 
graue  Farbe.    Nimmt  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang, 
so  wird  der  Puls  sehr  klein,  dio  Respiration  beschleunigt,  und 


*)  //«r/WamTf  Joumml ;  im  Htnk*,  Ue.  HU  Bd.  II.  pag.  47. 
••)  Ue.  ttt.  pag.  43. 
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es    stellen    sich    Convulsionen   ein.     In    den   glücklich  endigen- 
den Fällen   zeigen    kritisch  o    Seh  weisse  und    Urinentleerungeii 
die  Wiederkehr  der  Gesundheit  an.     Henke   warnt   davor,     die 
Krankheit  nicht   für   einen  einfachen  Status  gastricus    oder  ein 
nervöses  Fieber  zu  halten.     Er   empfiehlt  in  den  leichten  Fäl- 
len die  Anwendung  der  milden  Purgirraittel ,  Manna,  Tamarin- 
den,   Rhabarber;     später  rühmt  er,    wie  bereits  erwähnt,    das 
Calomel   (lVs  Gran  in  24  Stunden  bei  kleinen  Kindern);     ist 
das  Fieber  intensiv,     so    steigert  er   die   Dosis.     In  den  Zwi- 
Kchenzeiten  giebt  er  eine  Emulsion  mit  etwas  Nitrum.    Er  spart 
die  Blutentziehungen  für  die  Fälle  auf,   wo  die  örtlichen  Sym- 
ptome  sehr  bedeutend   sind.      Wenn  nach   dem   Verschwinden 
des  Fiebers  die  Leber   nicht   gehörig   ihre  Functionen  verrich- 
tet,   so  nimmt  er  seine  Zuflucht  zu  der  Tinctura  Rhei  und  zu 
dem  Liquor  Kali  acetici.     Dauert   die  Spannung   des  Unterlei- 
bes fort,    so  rathet  er,    wieder  zum  Calomel  zu  greifen.     Wir 
haben   die   Monographie    I lenke* 8  specieller    critisirt,     weil    sie 
uns  gut  geschrieben  zu  sein  scheint ;  wir  bedauern  jedoch,  dass 
sie  sich  nicht  auf  eigene  Beobachtungen   oder  wenigstens  nicht 
auf  die   Angabe   der   Fälle   stützt,     welche  ihr  zur  Grundlage 
gedient  haben.     Erstaunen  müssen  wir  aber  darüber,  dass  Henke 
den  Icterus,     dieses  constanto  Symptom   der  Hepatitis  bei  un- 
seren Beobachtungen,    nicht  einmal  erwähnt;     wir  hätten  auch 
zu  wissen  gewünscht,     ob  die  Fälle,    welche   einen   tödtlichen 
Ausgang  nahmen,    einfache  oder  complicirte  waren. 

Burns*)  hat  die  Hepatitis  in  allen  Perioden  des  Kindes- 
alters beschrieben ;  die  Symptome,  welche  er  ihr  zuschreibt, 
sind  zum  Theil  dieselben,  wie  die  von  Henke  angegebenen; 
er  fügt  noch  den  Icterus  bei.  Wurde  der  Krankheit  durch  eine 
passende  Behandlung  kein  Einhalt  gethan,  so  kann  sie  sich, 
wie  er  sagt,  mit  Abscessbildung  endigen;  man  beobachtet  als- 
dann Symptome  von  hektischem  Fieber.  Barns  scheint  Fälle 
beobachtet  zu  haben ,  wo  sich  der  Abscess  in  den  Magen  oder 
die  Gedärme  entleerte.  In  einem  Falle  sogar  bildete  sich  end- 
lich eine  Eiteransammlung,  welche  durch  den  Nabel  nach  aussen 
sich  entleerte.  Nach  Burns  kann  die  chronische  Hepatitis  auf 
andere   Krankheiten   folgen.     Die    Affection  characterisirt   sich 

•)  Siehe  Analcctcu,   Heft  IX,  S.  52. 
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durch  Hersschmerzen ,  galliges  Erbrechen  und  Appetitmangcl ; 
die  Leber  nimmt  an  Volumen  zu  und  erstreckt  sich  bis  in  das 
linke  llypochondrium.  Der  Schinerz  scheint  mehr  im  Darm» 
als  in  der  Leber  zu  sitzen ;  der  Drin  ist  sehr  roth ;  die  Füsse 
•ind  am  Abend  angeschwollen;  später  stallen  sich  hectische 
Symptome  ein  und  unter  diesen  erfolgt  der  Tod. 

Die  Abhandlungen  Henke'?  und  Bums9  wurden  von  Fron- 
kel  in  den  Zusätzen  zu  der  Uebersetzung  von  Evanson  und 
Mawiseü  abgeschrieben.  Meissner*)  hat  der  Hepatitis  eben- 
falls  mehrere  Seiten  gewidmet;  seine  Beschreibung  nähert  sich 
ganz  der  Henke's;  er  trennt  jedoch  die  Krankheit  nicht  in  eine 
acute  und  chronische,  wie  dies  Bums  gethan  hat 

Bisher  besprachen  wir  nur  die  Hepatitis ;  wir  wollen  je- 
doch dieses  Kapitel  nicht  schüessen,  ohne  wenigstens  eine« 
sehr  merkwürdigen  Falles  von  Ruptur  der  Gallenblase,  wel- 
chen Desjardins  beobachtet  hat,  zu  gedenken.  Einen  ande- 
ren derartigen  Fall  findet  man  in  dem  Recueil  cPobservaiwns 
medico  -  ddrurgicaies  von  Jos,  Meckren;  ein  Kind  wurde 
nämlich  plötzlich  von  ungewöhnlich  heftigen  Leibschmerzen  er- 
griffen, während  gleichzeitig  fortwährende  Angst  und  reichli- 
cher Schweins  eintraten.  Nach  zwei  Tagen  erfolgte  der  Tod; 
die  Section  ergab  eine  Ruptur  der  Gallenblase,  in  Folge  de- 
ren die  Galle  ausgelaufen  war.  Der  Beobachter  schreibt  diese 
Ruptur  der  Invagination  des  Ductus  choledochus  zu  (siej. 

Etwas  Aehnliches  hat  man  in  dem  von  Desjardins**)  be- 
obachteten Fall  nicht  bemerkt;  er  ist  kurz  folgender: 

Ein  6  Vi  Jahre  altes  Kind,  von  leicht  zornigem  und  hitzi- 
gem Temperament,  welches  sich  aber  bisher  einer  blühenden 
Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt  hatte,  bekam  am  8.  October 
1803  Morgens  6  Uhr  Uebelkeiten  mit  nachfolgendem  Erbre- 
chen. Um  1 1  Uhr ,  dicker  Beleg  der  Zunge ,  etwas  erschwerte 
Respiration,  lautes  Athemholen,  voller,  aber  wenig  frequen- 
ter  Puls,  leicht  aufgetriebener,  aber  schmerzloser  Unterleib. 
Desjardins  verordnete  einen  Gran  Tart.  emetici  in  3  Unzen 
Wasser;    es  erfolgten  darnach  innerhalb  8  Stunden  sechs  gal- 


*)  L*c.  dt.  Bd.  II,  pa*.  7t. 

••)  Ruptur  der  Gallenblase  von  DnjcnHms  beobachtet  (Recueil  perio- 
*f  ms  .4*  ia  fieetVle  4s  meäseims  äs  Paris,  April -Mai  13.  JahrJ. 
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ligc  und  stinkondo  Stuhlentleerungen,  aber  kein  Erbrechen; 
der  Kranke  wurde  sehr  erschöpft  Um  9  Uhr  Abends  der- 
selbe Zustand;  das  Kind  trank  etwas  Bouillon  und  verlangte 
mehr  von  derselben.  Um  Mitternacht  Steigerung  der  Sym- 
ptome, Tod  um  2  Uhr  Morgens.  Das  Kind  wurde  beerdigt; 
allein  die  Aeltern,  welche  früher  die  Section  nicht  gestattet 
hatten,  machten  sich  später  deshalb  Vorwürfe.  Mm  grub  die 
Leiche  am  14.  October  wieder  aus;  die  Section  ergab  hierauf 
Folgendes:  Die  Gallenblase,  dreimal  grösser,  als  im  Normal- 
zustand, war  halb  mit  einer  schwarzen  Galle  angefüllt,  welche 
durch  eine  an  der  unteren  Parthie  der  Gallenblase  vorhandene 
Oeffnung  ausfloss;  alle  benachbarten  Eingeweide  waren  gallig 
gefärbt;  aussen  auf  dem  Magen,  dem  Duodenum  und  dem 
Ductus  choledochus  waren  mehrere  rothe  Puncto  sichtbar;  die 
Leber  war  von  normaler  Grösse,  aber  an  ihrem  vorderen  Rand 
sehr  dunkelbraun;  die  Milz  fest,  angeschwollen  und  gleichfalls 
dunkelbraun ;  auf  der  Äusseren  Flüche  der  Gedärme  waren  ei- 
nige röthliche  Flecken  vorhanden;  alle  übrigen  Organe  waren 
normal. 

Wir  erwähnen  hier,  dass  wir  selbst  eine  Ruptur  der  Gal- 
lenblase im  Verlaufe  eines  typhösen  Fiebers  beobachtet  haben. 
Es  trat  in  Folge  derselben  eine  locale  Peritonitis  ein. 


c.    Harnorgane» 
Sechzehntes  Kapitel« 

Hyperämie,    Anämie  und  Entzündung  der  Nieren* 

Wir  werden  diese  Krankheiten,  welche  sich  uns  durch 
kein  Symptom  verriethon  und  die  wir  nur  aus  den  Seetions- 
ergebnissen  kennen,  nur  kura  abhandeln.  Ausserdem  An- 
den  wir  in  den  verschiedenen,    seit  der  Veröffentfiefcung  der 
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ersten  Ausgabe  dieses  Handbuches  erschienenen  Werken  keine 
neueren  Beobachtungen. 

Die  Hyperämie  der  Nieren  tritt  anter  zwei  Formen  auf; 
bei  der  ersten  ist  die  allgemeine  rotho  Farbe  das  Resultat  ei- 
.  nee  Congestion  der  Gefösse,  welche  sowohl  beim  Durchschnei- 
den, als  auch  bei  einem  nicht  heftigen  Druck  eine  oft  be- 
trächtliche Menge  Blut  ergiessen.  In  der  Röhrensubstanz  nimmt 
die  Röthe  oft  eine  violette  Färbung  an,  welche  an  der  Be- 
rührungsstelle der  Malpighi'schen  Pyramiden  mit  der  Rinden- 
substanz gleichsam  einen  deutlich  ausgeprägten  Quadranten  bil- 
det Diese  Röthe,  möglicherweise  das  Resultat  der  Entzün- 
dung der  Nieren,  ist  nicht  immer  ein  sicheres  Zeichen  dersel- 
ben. Im  Gegentheil,  man  findet  sie  öfter  wie  die  Blutconge- 
stion  der  übrigen  Organe  bei  vielen  Krankheiten  und  bei  dem 
Fehlen  jeder  Entzündung. 

Bei  der  zweiten  Form  ist  die  Röthe,  welche  bisweilen 
ecehymotisch  ist,  nicht  so  gleichförmig  ausgebreitet  und  be. 
steht  nach  der  Beschreibung  Rayev's  in  einer  Menge  von  hoch- 
rothen  Puncten,  welche  von  sehr  feinen  und  in  Vielecken  von 
verschiedenen  Formen,  und  Grössen  gelagerten,  kleinen  Ge- 
wissen umgeben  sind.  Diese  Art  von  Hyperämie  scheint  mehr, 
als  die  vorhergehende,  an  die  Entzündung  der  Nieren  gebun- 
den zn  sein.  Sie  geht  in  der  That  meist  mit  einer  unbedeu- 
tenden, aber  allgemeinen  Anschwellung  des  ganzen  Organes 
und  veränderter  Consistenz  desselben  einher.  Dann  sind  die 
Nieren ,  deren  Längsdurchmesser  nicht  mehr  als  2  —  4  Centi- 
meter  betrügt,  derb  und  resistent  Der  Finger  vermag  kaum 
in  sie  einzudringen  und-  man  muss  den  Nagel  gebrauchen ,  tutt 
das  Gewebe,   welches  sich  niebt  zerdrücken  lässt,   zu  trennen. 

Diese  bei  der  acuten  Entzündung  der  Organe  gewöhnliche 
Vermehrung  der  Consistenz  scheint  anzuzeigen,  dass  die  Krank- 
heit schon  einige  Zeit  lang  gedauert  hat  Sie  ist  vielleicht  nur 
der  Uebergang  zwischen  dem  ganz  acuten  Zustand  und  einer 
anderen  Form,  bei  welcher  die  Niere  ihr  normales  Volumen 
oder  wohl  gar  sich  verkleinert  hat  und  verdichtet  zu  sein 
scheint  Die  Oberfläche  ist  dann  fast  allgemein  dunkolroth, 
uneben,  knotig  oder  granulirt  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die 
Röthe  dieselbe  und  die  Röhrenrtbstanz  ist  dunkel  violett  Das 
Gewebe  ist  auffallend  fest  und  consistent;    man  könnte  sagen, 
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dass  dieselbe  Menge  Substanz  einen  kleineren  Raum  einnehme. 
Diese  Form  dürfte  der  einfachen  chronischen  Nephritis,  welche 
Rayer  beschreibt  und  zu  der  sich  eine  neue  acute  Entzündung 
gesellt  hätte,  ähnlich  sein.  In  den  von  uns  beobachteten  Pil- 
len jedoch* war  die  rothe  Färbung  allgemein,  während  Rayer 
in  den  Nieren  kleine  weisse  Streifen  und  mamelonnirte  Indu- 
rationen fand. 

Nur  zweimal  haben  wir  diese  Art  von  Nephritis  beobach- 
tet; bei  dem  einen  Kranken,  welcher  sehr  tuberculös  war,  hatte 
sie  sich  durch  kein  Symptom  vorrathon.  In  dem  anderen  Falle 
war  das  Kind  69  Tage  lang  (an  bedeutendem  ,Anasarka  und 
Pneumonie)  kränk  gewesen;  der  Urin  war  nicht  oiweisshaltlg. 
Ausser  dem  Anasarka  deutete  Nichts  eine  Nephritis  an.  Die 
Abwesenheit  von  Albuminurie  lässt  es  mithin  ungewiss,  ob 
die  Entzündung  der  Nieren  wirklich  eine  acute  oder  eine  chro- 
nische war.  Wenn  wir  sie  aber  mit  den  Beschreibungen  Ray  er* 8 
vergleichen ,  so  müssen  wir  annehmen ,  dass  die  Nephritis  chro- 
nisch und  einfach  war. 

Hat  die  Krankheit  einen  höheren  Grad  erreicht,  so  zeigt 
sie  sieh  unter  einer  anderen  Form.  Dann  verändern  die  ver- 
größerten und  consistenter  gewordenen  Nieren  ihre  Farbe. 
Ihre  unebene,  knotige,  gleichsam  granulirte  Oberfläche  ist 
blassgelb  oder  graulich  gefärbt  Dieselbe  allgemeine  öder  un- 
regelmässig gefleckte  Färbung  zeigt  sich  auch  in  der  Emden- 
Substanz  und  ergreift  sogar  manchmal  die  Röhrensubstanz. 

Diese  Entfärbung  der  Nieren,  welche  wir  (nach  Rayer's 
Beschreibung)  der  Nephritis  chronica  zuschreiben,  kann  auch 
unabhängig  von  den  anderen  oben  beschriebenen  Veränderun- 
gen vorkommen.  Die  Nieren  fallen  dann  durch  ihre  partielle 
oder  allgemeine  Blässe  oder  vielmehr  gelbliche  Färbung  des 
Gewebes  auf,  welches  sein  Volumen  und  seine  Consistens 
beibehalten  hat  Diese  Farbeveränderung,  welche  auch  auf 
eine  Entzündung  zu  folgen  scheint ,  muss  von  .der  einfachen 
Anämie,  welche  wir  zwar  nicht  gesehen  haben,  von  der  aber 
Rayer  ein  frappantes  Beispiel  bei  einem  20  Monate  alten  Kind 
veröffentlicht  hat,  unterscheiden.  Die  Anämie  war  die  Folge 
eines  sehr  bedeutenden  Blutverlustes  gewesen. 

Da  diese  verschiedenen  Störungen  der  Nieren  immer  un- 
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bemerkt  verliefen,  so  begnügen  wir  uns  die  Umstände  anzu- 
geben, unter  welchen  wir  sie  gefunden  haben. 

Achtmal  fanden  wir  die  oben  beschriebenen  Veränderun- 
gen des  Volumens,  der  Corisistenz.  und  der  Färbung  gleich- 
zeitig. 

Bei  einem  einzigen  dieser  Kinder  war  die  Störung  wäh- 
rend einer  vollkommenen  Gesundheit  entstanden;  sie  bestand 
auch  noch,  m  der  Convalcscenz  von  Variola  fort  Die  einzige 
Ursache,  welche  wir  in  diesem  Falle  hätten  annehmen  können, 
war  die ,  dass  das  Kind  niemals  eine  hinreichende  Nahrung  ge- 
habt und  lange  Zeit  in  einem  wenig  gelüfteten  Zimmer  gelebt 
hatte.  •  « 

Bei  allen  anderen  war  die  Nephritis  eine  seeundäre  gewe- 
sen. Zwei  hatten  eine  Herzkrankheit.  Die  Herz  -  und  Nieren- 
afiectionen  sind  bei  Kindern  zu  selten,  als  dass  diese  Coinci- 
denz  die  Aufmerksamkeit  erregen  müsste;  wir  müssen  jedoch 
bemerken,  dass  einer  dieser  Kranken  in  einem  feuchten  Zim- 
mer wohnte;  und  der  Aufenthalt  in  den  feuchten  und  niedri- 
gen Räumen  kann  mit  der  organischen  Krankheit  zur  Entste- 
hung der  Nephritis  beigetragen  haben. 

Der  andere  Kranke  litt  ausser  an  der  Herzaffection  noch 
an  einer  sehr  intensiven  Colitis,  und  die  Krankheiten  des  Di- 
^estionsschlauches  scheinen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  einfachen  Nephritis  zu  sein;  .denn  wir  beobachte- 
ten sie  noch  bei  zwei  anderen  Kindern ,  von  welchen  das  eine 
au  einer  Enteritis  und  das  andere  an  einer  Erweichung  der 
Darmschleimhaut  litt 

Bei  einem  anderen  rhachitischen  Kinde  schien  sich  die, 
Krankheit  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  entwickelt  zu  haben; 
ein  anderes  litt  zugleich  an  einer  chronischen  Pericarditis,  einer 
chronischen  Pleuritis  und  an  einer  Cyrrhose;  ein  Kind  endlich 
war  tuberculös. 

Was  die  anderen  weit  zahlreicheren  Fälle  von  Hyperämie 
oder  Erbleichung  der  Nieren  anlangt,  so  fanden  wir  sie  be- 
sonders bei  Kindern,  welche  an  einem  Eruptionsfieber  oder  an 
Tuberculose  litten. 

Aus  dem  Bisherigen  leuchtet  ein,  dass  wir  uns  nicht  bei 
der  Behandlung  der  Nephritis  aufhalten  können.  Wenn  man  ja 
einmal  eine  fieberhafte  acute  Nephritis  bei  einem  robusten  und 
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mit  keiner  anderen  intensiven  Krankheit  behafteten  Kinde  vcr- 
mutheto,  so  dürfte  man  3em  Käthe  llayer'a  folgen.  Nach  der 
Ansicht  dieses  Arztes  darf  der  Aderlass ,  welcher  jedoch  nicht 
eben  so  häufig  wie  bei  Erwachsenen  angewendet  werden  darf, 
bei  einem  7jährigen  Kinde  10 — 12  Unzen  betragen,  und, 
wenn  die  Intensität  der  Krankheit  es  erfordert,  am  anderen 
Tage  wiederholt  worden.  Je  nachdem  es  nöthig  ist,  kann  man 
auch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  die  Lumbaigegend  setzen 
lassen.  Diese  kräftigen  Mittel  dürften  durch  erweichende,  mit 
Opium  versetzte  Cataplasmen  und  allgemeine  laue  und  so  lang 
als  möglich  dauernde  Bäder  unterstützt  werden. 

Die  Unsicherheit  der  Diagnose  und  der  AHgememzustand 
des  Kindes  müssen  ausserdem  meistens  der  Anwendung  dieser 
Mittel  entgegenstehen.  In  diesen  Fällen  glauben  wir,  wenn 
wir  uns  von  dem  Rückblick  auf  die  von  uns  beobachteten 
Kranken  leiten  lassen ,  .dass  die  Behandlung  von  der  des  Mor- 
bus Brightii,  auf  welche  wir  verweisen,  nicht  sehr  verschieden 
sein  darf. 

Ctofteltlelite«  —  Be^baelttunff« 

Wir  wollen  dieses  Kapitel  nicht  scliliessen,  ohne  mit  eini- 
gen Worten  einer  Krankheit  zu  gedenken,  welche  Willem  zuerst 
unter  dem  Namen  Ischuriarenalis  beschrieben  hat,  und  wel- 
che llayer  für  eine  Nephritis  hält  Nach  Wiüon  wird  der  Beginn 
dieser  Krankheit  durch  eine  massige  fieberhafte  Hitze,  Unruhe, 
Diarrhoe  und  manchmal  durch  Erbrechen,  welches  ohngeföhr 
eine  .Woche  anhält,  characterisirt  Während  dieser  Zeit 
wird  derUrin  in  geringer  Menge  entleert  undhört 
endlich  ganz  zu  fliessen  .auf.  Bald  nachher  sterben 
die  Kranken  unerwartet,  ohne  über  Schmerzen  oder  ein  beson- 
deres Uebclbefinden  zu  klagen. 

liilliet  beobachtete  1847  in  Genf  im  Verlaufe  einer  Ma- 
sernepidemie einen  Fall,  welcher  den  von  Willem  veröffent- 
lichten sehr  ähnlich  ist;  er  ist  um  so  interessanter,  als  der 
Ausgang  ein  anderer  war.  Wir  lassen  ihn  wegen  seiner  Sel- 
tenheit hier  ausfuhrlich  folgen. 
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Beobachtung.  —  Drei  Jahre  altes  Kind.  —  Sormale  Matern.  —  Am 
10.  Tage  Fieber,  Aufregung,  Senmemen  und  Retraction  det  Un- 
terteile*. —  ifrinentleerumg  aufgehoben,  —  Die  fast  vollständige 
Ammria  dauert  7  Tage  an.  —  Bäder,  Catomel,  Tincturu  Aconiti 
und  Digitalis.  —  Genesung* 

Das  Kind  JH....,  3  Jahre  alt,  ist  ein  robuster,  obgleich  lymphati- 
scher Knabe;  er  ward©  gesund  geboren;  seine  Zähnung  war  erschwert; 
in  dieser  Zeit  litt  er  wiederholt  an  Durchfall  und  Fieber;  allein  im  Allge- 
meinen war  er  aber  verstopft;  er  urinirte  leicht  und  es  war  keine  babi- 
tueDe  Ineontinenz  vorbanden.  Ausser  einem  leichten  Eczem  an  den  Bei- 
nen war  er  von  keiner  Affection  des  Kindesalters  befallen  worden. 

Am  18.  April  erkrankte  er  an  den  Masern,  welche  normal  verliefen. 
Am  28.  war  er  genesen ;  allein  man  hatte  ihn  noch  nicht  ausgehen  lassen, 
als  er  plötzlich  sebr  heftiges  Fieber  ohne  Delirien  bekommt,  zu  welchem 
sich  eine  ausserordentlich  grosse  Angst  gesellt;  er  hat  keine  Kopfschmer-  , 
zen  und  erbriebt  sich  nicht.  Die  Respiration  ist  nicht  beschleunigt ;  aber 
er  klagt  über  ziemlieb  heftige  Leibschmerzen;  die  Verstopfung  ist  hartnä- 
ckig, und  der  Urin  ist  sehr  sparsam,  jumentös  und  wird  sehr 
mühsam  entleert;  seit  dem  29.  entleert  er  in  24  Stunden  kaum 
zwei  Esslöffel  Urin  und  lässt  manchmal  in  18  —  20  Stun- 
den gar  keinen  Urin. 

Am  3.  Mai  wurde  Riiliet  von  Dr,  Lombard,  welcher  das  Kind  seit 
dem  31.  April  behandelte,  zur  Consultation  gerufen.  —  Der  kleine  Kranke 
ist  widernatürlich  unruhig,  schreit,  klagt  unaufhörlich  und  lässt  sich  nur 
mit  der  grössten  Mühe  untersuchen  ;  die  Haut  ist  nicht  sehr  heiss ;  der 
Puls  ist  frequent,  unzählbar;  die  Respiration  ist  nicht  beschleunigt,  auf 
beiden  Seiten  hinten  rein ;  die  Percussion  ist  nicht  matt ;  die  Zunge  ist 
feucht ;  der  Unterleib  ist  flach ,  eingezogen  und  contrahirt  wie  bei  der 
Bleikolik;  er  ist  spontan  und  beim  Druck  schmerzhaft.  Dieser  Schmerz 
ist  allgemein  und  man  kann  ihn  weder  in  den  Weichen  noch  in  dem  Hy- 
pogastrium localisiren.  Diese  letztere  Gegend  ist  nicht  aufgetrieben  und 
ergiebt  keinen  matten  Percussionston  ;  die  Blase  *  scheint  in  keiner  Weise 
ausgedehnt  zu  sein;  gleichwohl  hat  das  Kind  in  fast  24  Stunden 
keineu  Urin  entleert 

Wir  verordneten  drei  Gaben  Calomel,  jede  von  3  Gran,  zweistünd- 
lich, sie  riefen  drei  Entleerungen  hervor:  das  Kind  wurde  in  ein  Bad  ge- 
bracht und  nach  demselben  wurden  Cataplasmen  auf  den  Unterleib  gelegt. 
Am  Abend  war  die  Unruhe  bedeutend ;  das  Kind  musste  jeden  Augenblick 
aus  dem  einen  Bett  in  das  andere  gebracht  werden ;  in  der  Nacht  schlief 
es  nicht 

Am  4«  Mai  konnten  wir  wahrend  des  Schlafes  den  Puls  zahlen ;  96 
Schlüge  in  einer  Minute ;  er  war  regelmassig ;  später  erwachte  das  Kind 
schreiend,  unruhig  und  stöhnend.  Der  Unterleib  war  eben,  fest,  einge- 
zogen, schmerzhaft;  man  fühlte  ebensowenig,  wie  gestern,  die  Blase; 
ausser  vielleicht  bei  den  Stühlen  war  kein  Urin  entleert 
wprden,  allein  die  Urinentleerung  war  jedenfalls  sehr  unbedeutend 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.   II.  4 
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(Mixturac  gtimmosae  *jV,  Tinct.  Aconiü  et  Digitalis  aa  gr.  XXIV;  zwei 
Bäder,  Cataplasmen  mit  Oleum  camphoratum  besprengt).  Am  Abend  ent- 
leerte das  Kind  zum  ersten  Male  seit  seiner  Erkrankung  'A  Glat  sedi- 
men  tosen ,  aber  nicht  albuminösen   Uria. 

Am  5.  Mai  blieben  die  Symptome  beiuahe  dieselben.  Das  Kiad  war 
immer  sebr  reizbar.  Die  Lippen  waren  trocken  und  mit  grdssen  Krusfen 
bedeckt,  die  Zunge  war  feucht;  Stuhl  trat  nicht  ein.  (Dieselbe  Mixtur, 
Calaplasmeo ,  ßuder). 

Am  6.  Mai  84  Pulsschluge  im  Schlafe ;  in  der  letzten  Nacht  vi 
re  n  wiederum  ohnjrefukr  V«  Glas  Urin  entleert  worden; 
derselbe  Zustand  des  Unterleibes,  geringere  Reizbarkeit.  (Obige  Mixtur, 
Cataplasmen  und  Linimentum  camphoratum ,    Alkalibuder,   Huhnerbouilton). 

Vom  Ä  —  12.  Mai  besserte  sich  der  Zustand  immer  mehr ;  es  wurde 
mehr  Urin  entleert;  die  Stuhlen tlcerungen  wurden  wieder  natürlich;  die 
Schmerzen  und  die  Einziehung  des  Unterleibes  verschwanden;  der  Appe- 
tit stellte  sich  ein  und  das  Kiud  war  völlig  genesen.  Man  fuhr  noch  ei- 
nige Zeit  mit  der  Mixtur  in  kleineren  Gabeu  Tort. 

Wir  beobachteten  auch  bei  einem  anderen,  vom  Dr.  T^wi- 
bard  behandelten  Kinde,  dass  die  Urinentloerungen  mehrere 
Tage  lang?  gänzlich  aufgehoben  waren.  Dieses  Kind  hatte  die 
Masern  noch  nicht  gehabt;  aber  die  Brüder  and  Schwestern 
desselben  waren  an  jenen  erkrankt.  Die  Genesung  war  eben- 
falls eine  vollständige  gewesen. 

Der  glückliche  Ausgang  der  Krankheit  des  Knaben  if. 
war  sehr  wahrscheinlich  das  Resultat  der  in  Gebrauch,  geso- 
genen Behandlung.  Da  wir  überzeugt  waren,  dass  die  Ischu- 
rie  das  Resultat  der  aufgelrobenen  Urinsecretion  und  nicht  der 
Ansammlung  desselben  in  der  Blase  war,  so  waren  wir  im 
Recht,  wenn  wir  bei  dieser  Ursache  des  Leidens  die  Functio- 
nen der  Nieren  wiederherzustellen  suchten.  Nachdem  sich  das 
Fieber  durch  die  Bäder  vermindert  hatte  und  der  Darmcanal 
durch  Oalomel  entleert  worden  war,  nahmen  wir  cur  Tinctura 
Digitalis  und  Aconit!  unsere  Zuflucht 

Dieses  Mittel  leistete  über  alles  Erwarten  gute  Dienste, 
Die  Dosen  waren  ziemlich  gross,  denn  dieses  nur  3  Jahre  alte 
Kind  nahm  innerhalb  einer  Woche  ohngefahr  1  Vi  Drachme 
Tinctura  Digitalis  und  ebensoviel  Tinctura  Aconiti.  Allein  das 
Mittel  wurde  ganz  gut  vertragen:  es  trat  nicht  ein  Sypmtom 
von  Intoxication  auf. 

Dr.  Willan,  welchem  alle  seine  Kranken  starben,  sagt, 
dass  er  die  kühlenden  Mittel,    wie  die  Diuretica,    die  Lave- 
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ments ,  die  Fomentationcn  ohne  Erfolg  angewendet  habe ;  aber 
er  giebt  nicht  an,  zu  welchem  Diureticum  er  seine  Zuflacht  ge- 
nommen ha^te.  Wir  glauben,  gestützt  auf  den  guten  Erfolg 
der  Digitalis  und  des  Aconitum  bei  unserem  Kranken,  daas 
wir,  wenn  ähnliche  Fälle  in  unserer  Praxis*  vorkommen  soll- 
ten, bu  diesem  Mittel  wiederum  greifen  würden«  Wälan  hat 
auch  viel  Vertrauen  zu  dem,  warmen  Bad  oder  Halbbad ,  in* 
dem  es  das  Kind  in  dem  Moment,  wo  es  das  Bad  vorlägst 
und  man  es  mit  den  Füssen  auf  den  kalten  Fussboden  stellt, 
sum  Urinlassen  veranlasst  Dieses  Mittel  rief  bei  einem  sei- 
ner Kranken  allerdings  eine  Entleerung  hellen  Urins  hervor, 
allein  der  Erfolg  war  nur  ein  momentaner. 


Siebzehntes  Kapitel« 

PyeUtü  ccUadosa  (Nierengnes). 

Die  Pyelitis  oder  die  Entzündung  des  Nierenbeckens  und 
der  Kelche  ist  bei-  Kindern  selten.  Wir  haben  sio  im  Hospi- 
tale stets  nur  bei  der  Section  gefunden  und  in  den  acht  von 
uns  beobachteten  Fällen  schien  sie  die  Folge  von  vorhandenen 
Harnsteinchen  zu  sein. 

Erster  Artikel«  —  PutfcolegUelte  Anatomie. 

1)  Schleimhaut  — -  In  dem  ersten  Stadium  war  die  ge- 
wöhnlich so  blasse  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der 
Kelche  fein  injicirt;  diese  mehr  oder  minder  reichliche  Injec- 
tion  verlieh  dieser  Membran  eine  allgemeine,  zuweilen  sehr 
dunkle  Rb'the.  In  einem  späteren  Stadium  gesellten  sich  kleine 
Ecchymosen  in  verschiedener  Anzahl  hinzu« 

Wir  fanden  niemals  Pseudomembranen,  welche  wir  für  ein 
entzündliches  Product  hätten  halten  können:  in  den  Fällen,  wo 
sie  vorhanden  waren,  schienen  sie  uns  hämorrhagischer  Natur 
au  sein  und  von  der  Degeneration  eines  Blutcoagulums ,  wie 
die  Pseudomembranen,  welche  man  in  der  Höhle  der  Arach- 
noidea  findet,  herzurühren. 
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2)  Urin.  —  Die  Höhle  des  Beckens  und  der  Kelche  ent- 
hielt einen  weisslichen  oder  gelblichen,  trüben,  mehr  oder  min- 
der dicken  und  mit  Schleim,  Schleimeiter  oder  selbst  in  ver- 
schiedener Menge  mit  Eiter  vermischten  Urin; 

3)  In  dem  Urin  schwammen  Steine,  Steinfragmente  oder 
Gries.  Alle  bestanden  aus  Harnsäure,  soviel  wir  wenigstens 
aus  ihrer  Färbung  und  Zerreiblichkcit  schliessen  konnten.  Sie 
waren  gelb  oder  röthlichgelb ,  oder  spielten  etwas  ins  Grüne; 
fast  stets  waren  sie  durch  den  leisesten  Druck  sehr  leicht  zu 
zerdrücken;  nur  zwei  von  ihnen  waren  hart  und  widerstanden 
sowohl  dem  Druck,  als  der  Schärfe  des  Scalpells;  aber  ihre 
Farbe  und  ihr  Aussehen  erinnerten  genau  an  Harnsäure. 

Ihre  Grösse  war  stets  unbeträchtlich ;  zuweilen  bildeten  sie 
feinen  Gries ;  Öfters  waren  sie  amorph  und  etwa  von  der  Grösse 
einer  Erbse.  Der  grösste,  welchen  wir  fanden,  hatte  die  Form 
und  die  Grösse  einer  Bohne;  oft  war  nur  ein  einziger  Stein, 
selten  zwer vorhanden;  mehrmals  war  ein  grosser  Stein  von 
mehr  oder  weniger  reichlichem  Gries  umgeben. 

Sie  lagen  bald  in  den  Nierenkelchen,  bald  in  dem  Be- 
cken; wir  fanden  sie  nie  in  dem  Urether. 

Bei  4  von  den  8  Kranken,  von  denen  wir  sprechen,  ka- 
men die  Steine  nur  in  der  rechten  Niere  vor  und  dies  waren 
gewöhnlich  die  dicksten  und  die  am  meisten  ausgebildeten,;  bei 
2  anderen  lagen  sie  nur  im  linken  Nierenbecken  Und  bei  den  2 
letzten  endlich  zugleich  im  linken  und  im  rechten.  Diese  Anzahl 
ist  zu  unbedeutend,  um  einen  allgemeinen  Schluss  zu  gestat- 
ten, scheint  jedoch  mit  dem  bei  Erwachsenen  angenommenen 
Verhältnisse  in  Widerspruch  zu  stehen. 

Zureiter  Artikel«  —  Symptome. 

Die  Pyelitis  calculosa  blieb  latent;  allein  wir  beobachte- 
ten in  unserer  Privatpraxis,  in  Paris  und  in  Genf,  mehrere 
mit  Nierengries  behaftete  Kinder,  welche  täglich  interes- 
sante Symptome  darboten.  Diese  Kinder  entleerten  feinen 
Gries,  welcher,  wie  die  chemische  Analyse  zeigte,  ans  Harn* 
säure  bestand.  Seine  Reichlichkeit  war  je  nach  verschie- 
denen Umständen  eine  sehr  verschiedene.  Der  Gebrauch  der 
alcalischen  Wässer,   namentlich  des  Vichywasscrs ,  beschränkte 
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sehr  rasch  die  Menge  dieses  Producles.  Die  Krankheit  würde 
l)oi  mehreren  Kindern  ganz  latent  geblieben  sein,  wenn  nicht 
die  Untersuchung  des  Urines  die  Anwesenheit  von  Gries  nach- 
gewiesen hätte.  Bei  anderen  Kindern  waren  bald  in  der  Nie- 
rengegend ,  bald  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Harnappa- 
rates Schmerzen  vorhanden.  Ein  einziges  Mal  beobachteten 
wir  bei  einem  achtjährigen  Mädchen  drei  Anfalle  von  Nieren- 
kolik in  einem  Zeitraum  von  einigen  Monaten.  In  einem  anderen 
Falle,  welchen  wir  zu  der  einfachsten  Form*)  rechnen,  zeig-* 
ten  die  Schmerzen  ganz  specielle  Merkmale. 

Ein  kleiner  Knabe  von  lymphatischem  Temperament,  von  einem  gich- 
tisehen  Vater  erzeugt ,  zu  den  ealarrbali sehen  Affeetionen  disponirt,  wurde 
ohne  bekannte  Ursache  von  einer  leichten  Aufgedunseifheit  des  Gesichtes 
befallen.  Wir  untersuchten  den  Urin ;  dieser  enthielt  Eiweiss  zeigte  aber 
keine  Spur  von  Harnsäure.  Sechzehn  Tage  lang  wiesen  wir  das  Eiweiss 
im  Urin  nach ;    dann  verschwand  es  ebenso   wie  die  GesichLsanschwelluog. 

Neun  Monate  später  bekam  das  Kind,  welches  sich  ausser  einigen  ca- 
tarrbaiischen  Indispositionen  einer  guten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt 
halte,  plötzlich  heftige  Schmerzen  an  der  Basis  der  Eichel  (und  nicht  an 
dem  Oriftcium  uretkrae);  es  hatte  schon  zwei-  oder  dreimal  über  diese 
Schmerzen  geklagt,  allein  •  man  hatte  sie  der  Anhäufung  von  Sebum  zu- 
geschrieben, obgleich  sie  so  heftig  waren,  dass  es  zu  hinken  genöthigt 
wurde. 

Bei  der  genauen  Untersuchung  des  örtlichen  Zustande!  fanden  wir 
ein  so  grosses  Missverhältniss  zwischen  der  ausserordentlich  bedeutenden 
Empfindlichkeit  der  Eichel  und  der  geringen  Intensität  der  Balanitis,  dass 
wir  \  erinutbelen ,  die  Hyperästhesie  hinge  von  einer  anderen  Ursache  ab. 
Wir  fanden  in  der  That,  dass  der  Schmerz  sich  längs  der  Harnröhre  ver- 
breitete ;  er  war  an  der  Perinealportion  besonders  heftig.  Man  fühlte 
Knötchen,  welche  offenbar  von  der  Turgescenz  des  erectileu  Gewebes, 
welches  den  Kanal  umgibt,  herrührten.  Der  Urin  wurde  leicht  entleert; 
der  Strahl  war  weder  schnell  unterbrochen,  uoch  gelheilt.  Die  Analyse 
des  Urins  wies  die  Anwesenheit  einer  ziemlich  grossen  Menge  freier  Phos- 
phorsäure (32  Gran  in  4  Unzen)  nach ;  der  Urin  enthielt  aber  keine 
Harnsäure.  Wir  verordneten  jedoch,  da  wir  die  Anwesenheit  von  Nie» 
ren gries  vermutheten,  Euanwasser  und  fanden  am  anderen  Morgen  in 
dem  Urin  einen  reichlichen  Bodensatz  von  Harnsäure.  Seitdem  war  die 
Hyperästhesie  im  Zunehmen;  sie  verbreitete  sich  über  die  Haut  des  Hö'- 
densackes,  später  über  die  Niercngegeud ,  bald  rechts-,  bald  linkerseits; 
manchmal  sogar  strahlten  die  Schmerzen  nach  oben  bis  in  die  Halswirbel 
und  nach  unten  in  die  Schenkel   aus.     Rücksichtlich  ihrer  Intensität,  ihres 


*)  Beobachtung  RiUi*V$. 
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Vcrsehwindens  und  ihrer  Wiederkehr  waren  sie  sehr  unrcpelniaMig ;  manch- 
mal waren  «ie  so  heftig,  dass  sie  das  Kind  zu  lauten  Süireinn  veranlass- 
ten, mauchiual  so  gering,  dass  sie  die  ermüdendsten  Innungen,  wie  Sprin- 
gen ,  Laufen ,  Reiten ,  zuliessen.  Ausser  der  Harnsäure  fanden  sich  im 
Urin  weder  Eiler  ,  noeh  Schleim  ,  noch  Eiweiss ;  das  Allgemeinbefinden 
war  gut  geblieben.  Die  Exploration  der  Harnblase  ergab,  dass  dieselbe 
keinen  Stein  enthiely. 

Dieser  Fall  ist  für  die  Praxis  von  Nutzen.  Er  zeigt: 
1)  dass  eine  gewisse  Menge  Eiweiss  gleichzeitig  mit  einer 
leichten  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes  durch  den  Urin  abge- 
hen kann,  ohne  dass  eine  wirkliche  Bright'sche  Krankheit  vor- 
handen ist;  2)  dass  diese  Veränderung  der  UrinsecretionT  das 
Vorzeichen  von  Nierengries  sein  kann;  3)  dass  der  Nieren- 
gries  mit  einer  Hyperästhesie  einhergehen  kann,  welche  an- 
fangs auf  die  Basis  der  Eichel  beschränkt,  bald  sich  über  die 
ganzen  äusseren  Genitalien  verbreitet  und  später  sich  bis  znr 
Nierengegend  und  das  Rückenmark  erstreckt;  4)  dass  diese 
Hyperästhesie  zu  Irrungen  in  der  Diagnose  Veranlassung  ge- 
ben kann.  So  kann  man  z.  B.  im  Beginn  glauben,  dass  sie 
die  Folge  einer  Balanitis  sei  oder  dass  sie  von  einer  essen- 
tiellen Neuralgie  oder  einer  rheumatischen  Affection  herrühre; 
5)  dass  dieses  Symptom ,  wenn  es  vorhanden  ist,  den  Arzt  zur 
sorgfältigsten  Untersuchung  des  Urines  veranlassen  muss,  und 
dass  man,  wenn  die  erste  Untersuchung  keine  Anomalie  ent- 
decken Hess,'  sie  wiederholt  vornehmen  und  die  alcali wischen 
Wässer,  Evian-  oder  Vichywasser,  welche  oft  der  Probirsteiu 
der  Diagnose  sein  werden,  geben  muss. 


Dritter  Artikel»  —  Ursachen, 

Alter.  ■—  Von  den  8  im  Hospital  beobachteten  Kranken 
waren  fünf  1  —  2"/i  Jahre,  zwei  4  Vi  und  5  Jahre,  einer 
G  Jahre  alt.  Es  dürfte  mithin  scheinen ,  als  wären  die  jünge- 
ren Kinder  dieser  Krankheit  weit  mehr,  als  die  älteren  unter- 
worfen. In  der  Privatprazis  hatten  die  von  uns  beobach- 
teten Kinder  das  erste  Kindesalter  überschritten;  die  meisten 
hatten  gich tische  A eitern. 

Geschlecht.  — -  Wir  behandelten  2  Mädchen  und  6 
Knaben.    Dieses  für    das  männliche  Geschlecht  ganz  günstige 
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Resultat  muss  jedoch  für  ein  weniger  absolutes  gekalten  wer- 
den, weil  wir  in  Summa  imihr  Beobachtungen  bei  Knaben  als 
bei  Mädchen  besitzen.  Gleichwohl  liefern  unsere  Beobachtun- 
gen in  der  Privatpraxis  dasselbe  Resultat 

Zugleich  vorhandene  Krankheiten.  —  Unter  un- 
seren acht  Kranken  befanden  sich  vier  tuberculöse  und  son- 
derbarerweise hatten  alle  vier  Hirntuberkelu :  ein  Kind  litt  an 
cli ronischem  Hydrocephalus  mit  Tuberculöse  des  kleinen  Ge- 
hirns ,  zwei  an  granulöser  Meningitis  und  eines  an  Meningeal- 
und  Gehirntuberkeln  ohne  Symptome.  Ist  hier  ein  ursächlt 
ches  Verhältnis«  oder  nur  eine  einfache  Coincidenz  vorhanden  ? 
nur  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  wird  dies  entscheiden 
können. 

Ein  fünftes  Kind  litt  an  beginnender  acuter  Tuberculöse 
und- starb  an  Lungengangrän. 

Ein  anderes  hatte  den  Scharlach   und  starb  an  Gehirnzu- 
fallen. 

Das  siebente  litt  an  einem  typhösen  Fieber  und  das  achte 
an  einer  intensiven  pseudomembranösen  Colitis. 


AdmtBefeiites  Mapltel. 

Morbus  BriglMi  oder  Nephritis  aibummosa. 

Ziemlich  häufig  tritt  die  Bright'sche  Krankheit  bei  Kin- 
dern mit  fast  denselben  Symptomen,  welche  man  bei  Erwach 
senen  beobachtet  auf.  Ein  einziger  Theil  derselben  ver- 
dient hier  ein  specielles  Studium.  Wir  meinen  die  acute  Form, 
welche  in  dem  zarten  Alter  häufig  ist,  besonders  wenn  man 
das  Anasarka,  welches  so  häufig  in  der  Convalescenz  von 
Scharlach  auftritt,  als  das  Resultat  einer  Nephritis  albuminosa 
ansieht  Diese  Frage,  deren  affirmative  Lösung  in  der  neue- 
sten Zeit  bekämpft  worden  ist,  wird  discutirt  werden,  wenn 
wir  von  den  Complicationen  dieses  Eruptionsfiebers  spreche*- 
werden. 
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Jetzt  liefern  wir  die  Beschreibung  der  Bright'schen  Krank- 
heiten nach  den  von  uns  beobachteten  Fällen*),  in  welchen 
die  Krankheit  nicht  zweifelhaft  war,  und  fügen  den  Resul- 
taten unserer  Beobachtungen  die  von  Rayer,  Becquerd  und 
West  über  diesen  Gegenstand  gemachten  Bemerkungen  bei. 


Entsr  Artikel  -  Patkologlftcke  Asaatmale« 

Alle  die  Schriftsteller,  welche  die  anatomischen  Störun- 
gen der  Brigth*schen  Krankheit  bei  Kindern  beschrieben  ha- 
ben, stimmen  darin  überein,  dass  sie  beinahe  dieselben,  wie 
bei  den  Erwachsenen  sind.  Der  einzige  Unterschied,  welchen 
uns  unsere  Beobachtungen  nachzuweisen  gestatten,  besteht  in 
der  grösseren  Häufigkeit  der  ersten  Grade  der  anatomischen 
Störung,  woraus  eine  Art  von  Aehnlichkeit  zwischen  der  ein- 
fachen und  der  albuminösen  Nephritis  folgt.  Wir  werdeu  uns 
nicht  lange  hei  den  cadaverischen  Störungen  aufhalten,  da  un- 
sere Beschreibung  nicht  von  der,  welche  man  in  dem  vortref- 
lichen  Werke  Ray  er' 8  findet,  verschieden  ist. 

In  dem  ersten  Stadium  sind  die  Nieren  roth,  angeschwol- 
len ,  erweicht.  Die  allgemeine  Röthe  ist  von  'einer  Menge  klei- 
ner, dunkelrother  und  nicht  vorspringender  .Puncto  piquettirt 
Die  Anschwellung,  welche  äusserlich  das  ganze  Organ  ein- 
nimmt, ist  gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend«  Endlich  lässt  «ich 
das  vielweniger,  als  im  gewöhnlichen  Zustande,  feste,  schlaffe, 
und  manchmal  sogar  gleichsam  zitternde  Gewebe  mit  dem  Fin- 
ger zerdrücken  oder  selbst  leicht  zerquetschen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt sieht  man,  dass  diese  drei  Veränderungen  ausschliess- 
lich die  Corticalsubstanz  einnehmen.  Die  Röhrensubstanz  da- 
gegen scheint  normal  zu  sein;  oder  sie  erscheint  durch  die  Zu- 
nahme der  Corticalsubstanz  wie  oomprimirt,  klein  und  ge- 
schwunden. 


*)  Zu  den  23  Fallen,  welche  der  in  der  ersten  Ausgabe  dieses  Hand- 
buches gelieferten  Beschreibung  zu  Grunde  liegen,  fugen  wir  noch 
die  Beschreibung  von  zwei  Fällen  von  primärer  Nephritis,  dem  einen 
in  Paris  uud  dem  anderen  in  Genf,  und  Bemerkungen  über  eine  grosse 
Anzahl  von  scarlalinöser  Nephritis  hinzu. 


Wenn  die  Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  über 
geht,  so  entfärben  sich  die  Nieren.  Wenn  diese  Veränderung 
weniger  auffallend  ist,  so  zeigen  sich  auf  der  Oberfläche  und 
in  der  Tiefe  der  Corticalsubstanz  gelbe  Flecken;  die  übrigen 
Parthien  um  jope  herum  sind  kaum  injicirt  oder  die  Injection 
tritt  unter  der  Form  von  kleinen  violetten  Puncten  auf. 

In  einem  späteren  Stadium  ist  die  ganze  Corticalsubstanz 
entfärbt;  sie  hat  eine  blassgclbe  oder  grauliche  Färbung  ange- 
nommen ,  welche  wir  manchmal  mit  jener  der  Fettleber  oder 
mit  jener  von  einigen  scirrhösen  Geschwülsten  verglichen  haben. 
Auf  dieser  allgemeinen  Färbung  siebt  man  einige  kleine  Oe- 
fässverzweigungen ,  einige  kleine,  gleichsam  ecehymotische  oder 
vielmehr  violette  Puncto ,  welche  nichts  anderes,  als  dio  schon 
bei  dem  ersten  Stadium  erwähnten  Puncto  sind.  Die  Cortical 
Substanz  ist  hier  noch  die  einzige  tief  ergriffene;  die  Röhren  - 
Substanz  stiebt  durch  ihre  dunkler  violette  Färbung  gegen  sie 
ab;  sie  scheint  aber  noch  kleiner  und  verdünnter,  als  im  er- 
sten Stadium;  man  könnte  sagen,  dass  an  ihren  Rändern  bereits 
die  Entfärbung  begonnen  habe:  diese  erfolgt  später  wirklich. 
Denn  es  kommt  ein  Momont,  wo  die  beiden  Substanzen  die- 
selbe Farbe  haben  und  beim  ersten  Blick  fast  mit  einander 
verwechselt  werden.  Allein  bei  einer  etwas  genaueren  Unter- 
suchung sieht  man,  dass  die  Farbe  noch  dieselbe,  die  Röhren- 
substanz aber  dichter,  auf  der  Schnittfläche  glatter,  härter  und 
resistenter  geblieben  ist 

Das  unterscheidendste  anatomische  Merkmal  endlich,  die 
Bright'schen  Granulationen  entwickeln  sich  wie  bei  Erwachse- 
nen inmitten  der  ebenso  erkrankten  Nieren.  Wir  fanden  sie 
nur  ein  einzigen  Mal;  sie  sassen  auf  der  Oberfläche  und  in 
der  Tiefe  der  Corticalsubstanz,  waren  rundlich,  und  so  gross 
wie  ein  Stecknadelkopf,  und  zeigten  die  übrigen  Merkmale, 
welche  man  von  ihnen  bei  Erwachsenen  kennt    .  » 

Rayer  behauptet,  bei  zwei  an  Wassersucht  mit  eiweiss- 
haltigem  Urin  gestorbenen  Kindern  voluminösere,  und  regel- 
mässiger rundliche  Granulationen  gefunden  zu  haben ,  als  die, 
welche  man  gewöhnlich  beobachtet 

ßecquefel  glaubt ,  dass  die  Veränderungen  der  Nieren  bei 
der  Nephritis  albuminosa  der  Erwachsenen  und  bei  jener  der 
Kinder  dieselben  sind. 
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Er  beschreibt  jedoch  swei  Formen,  welche  ihm  dem  Kin- 
desaltcr  anzugehören  scheinen.  Bei  der  einen  zeigt  die  Cor- 
ticalsubstauz  bläulichweisse  Buckeln  *  welche  durch  die  Anhäu- 
fung einer  grossen  Menge  gegen  einander  gepresster  Granula 
tionen  gebildet  werden.  Bei  der  zweiten  hat  die  Corticalsub- 
stanz  eine  allgemeine  ehamoisgelbe  Färbung  und  zeigt  eine 
äusserst  zahlreiche  Ansammlung  von  entsprechend ,  aber  hei 
lor  gefärbten  Granulationen. 


Zweiter  Artikel«  —  Symptome» 

1)  L  um  baischmerzen.  —  Dieses  sehr  seltenen  Svm- 
ptoiucs,  welches  wir  nur  zweimal  beobachteten,  wird  in  der  Ab- 
handlung MccquereFs  nicht  gedacht:  sein  Fehlen  wird  in  den  dem 
Werke  Ilttyei**  beigefügten  Beobachtungen  erwähnt  West  da- 
gegen sagt,  datss  der  Nierenschmerz  gewöhnlich  vorhanden  ist. 
Bei  einem  unserer  Kranken  war  die  Bright'sche  Atfection*  <*ine 
acute;  die  Nierenschmerzen  traten  am  3.  Tage  auf  uud  ver- 
schwanden am  anderen  Morgen.  In  dem  anderen  Falle  war 
die  Krankheit  eine  chronische;  die  ziemlich  anhaltenden  Schmer- 
zen stellten  sich  vom  33.  bis  81.  Tage  mehrmals  ein  und  ver- 
schwanden wieder. 

2.  Wassersuchten.  —  Die  serösen  Ergüsse  sind,  wie 
bei  den  Erwachsenen,  eines  der  essentiellen  Merkmale  der 
Bright'schen  Krankheit  Von  allen  Wassersuchten  ist  sicher- 
lich das  Anasarka  die  gewöhnlichste,  und  da  sie  gleichzeitig 
am  meisten  iu  die  Augen  fallt,  so  darf  man  sich  nicht 
darüber  wundern,  dass  es  meistens  als  das  erste  Sym- 
ptom angegeben  wird:  dies  ergiebt  sich  wenigstens  aus  unse- 
ren Beobachtungen,  sowohl  nach  Aussage  der  A eitern,  als 
auch  nach  unserer  eigenen  Anschauung.  Die  Albuminurie  kann 
dem  Erscheinen  des  serösen  Ergusses  vorausgehen  und  geht 
vielleicht  weit  öfter,  als  man  glaubt,  (in  Anbetracht  dessen, 
dass  die  Untersuchung  des  Urines  zur  günstigen  Zeit  nicht  vor- 
genommen wurde)  demselben  voraus. 

Das  Anasarka  ist  entweder  gleich  anfangs  ein  allgemei- 
nes, oder  es  beginnt  im  Gesicht,  seltener  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten,   um  später  den  ganzen   Körper  zu  ergreifen.    Es 
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ist  sehr  selten  partiell:  bei  einem  einzigen  unserer  Kranken 
trat,  während  der  ganzen  Zeit  der  Albuminurie,  welche  nur  4 
Tage  dauerte  und  mit  dem  Tode  endigte,  nur  Gesichtsödem 
auf.  Wenn  das  Anasarka  im  Beginn  so  partiell  ist ,  so  wird 
es  gewöhnlich  in  2,  3  oder  4  Tagen,  selten  später,  schnell 
allgemein;  allein  es  bleibt  einer  bedeutenden  Schwankung  in 
seiner  Intensität  unterworfen:  ohne  deutliche  Ursache  nimmt 
es  zu  und  sodann  ab,  um  später  noch  mehr  zuzunehmen. 
West  behauptet,  dass  gewöhnlich  ein  deutliches  Wechsolver- 
hältniss  zwischen  dem  Grad  des  Anasarka  und  der  Intensität 
der  allgemeinen  Symptome  Statt  finde.  Wir  sahen  den  Tod 
ziemlich  oft  nach  einer  Zunahme  des  Anasarka  eintreten,  sel- 
ten dagegen  nach  einer  Verminderung  desselben  erfolgen.  Der 
seröse  Ergnss  dauert  also  bis  zum  Tode  an;  wir  sahen  ihn  je- 
doch mehrmals  trotz  der  Fortdauer  der  Albuminurie,  verschwin- 
den. Der  Tod  trat  später  ein  und  in  den  Nieren  fanden  wir 
die  charakteristischen  Störungen. 

Diese  Schwankungen  sind  insofern  wichtig,  als  die  Ver- 
minderung und  selbst  das  Verschwinden  des  Oedems  keine  zu 
grosso  Hoffnungen  erregen  und  an  die  Heilung  der  Krankheit 
glauben  lassen  dürfen.  Das  Aufhören  der  Albuminurie  ist  al- 
lem das  positive  Zeichen  der  Genesung. 

Wir  sahen  bei  einem  9jährigen  Mädchen  die  Wassersucht 
zweimal  verschwinden,  einmal  unter  Anderem  in  Folge  der 
Cholerine,  und  mit  derselben  Intensität  wie  früher  wieder  auf- 
treten, indem  der  Urin  immer  eiweisshaltig  blieb.  Jetzt,  nach 
länger  als  2  Jahren,  kann  die  Genesung  als  gewiss  angesehen 
'werden,  und  dennoch  findet  man  noch  eine  kleine  Menge  Ei- 
weiße im  Urin,  welches  vier  Monate  nach  dem  Verschwinden 
der  Wassersucht  einen  Monat  lang  sich  zu  bilden  aufgehört 
hatte.*) 

Bei  glücklichem  Ausgange  der  Krankheit  verschwindet  das 
Anasarka  in  sehr  verschiedener  Zeit,  am  gewöhnlichsten  nach 
12  und  20,  zuweilen  aber  nach  50  und  mehr  Tagen  seines 
Bestehens.    Dieses  Symptom  kann  fehlen;     so   entdeckten  wir 


*)  Siehe  die   erste  Beobachtung  Rilltet*  s  über  die  Encephalopathia  albu- 
minurica in  Recueil  de*  Iraveamx  de  ia  Sorte  te   de  medeeime  de  ' 
neve,  1.  Jahrgang,  1.  Heft 
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x.  B.  zweimal  die  Krankheit  erst  bei  der  Section.  Damals 
beobachteten  wir  nur.  die  Störung  der  Nieren  und  Eiweiss  im 
Urin.  Beajuerel  sagt  ebenfalls,  das»  die  Wassersüchten  feh- 
len können,  besonders  wenn  die  Krankheit  acut  nach  Schar 
lach  und  bei  Scrophulösen  auftritt.  Wir  selbst  haben  solche 
Beispiele  sowohl  nach  Scharlach,  als  auch  wenn  sich  die  Krank- 
heit primär  entwickelte ,  beobachtet  So  wurde  z.  B.  ein 
'JjKhriges  Mädchen  von  einer  Nephritis  befallen,  welche  sich 
durch  braunen  Urin,  häufigen  Dräng  zum  Urinlassen,  Blässe 
und  Abmagerung  characterisirte ;  diese  Symptome  dauerten  6 
Wochen  lang  an.  DasjKind  genas.  Neun  Monate  später  tra- 
ten dieselben  Symptome  wieder  auf  und  erst  nach  6  Wochen 
verschwand  das  Anasarka. 

Alles  was  wir  über  das  Anasarka  gesagt  haben,  ist  von 
den  Beschreibungen  Rayer's  nicht  sehr  verschieden.  Wir  müs- 
sen als  Unterschied  fast  nur  die  grosse  Unbeständigkeit  der 
Wassersucht    erwähnen. 

Gleichzeitig  mit  dem  serösen  Erguss  in  das  Zellgewebe 
sind  öfter  und  schneller,  als  bei  Erwachsenen  die  übrigen  Or- 
gane der  Sitz  eines  analogen  Processes.  So  haben  wir  Uy- 
drothorax,  Ascites,  Oedema  pulmonum  und  Uydrocephalus 
beobachtet. 

Diese  serösen  Exsudate  bilden  sich  gewöhnlich  in  einer 
von  dem  Beginn  der  Krankheit  entfernteren  Zeit,  als  das  Aua- 
sarka;  manchmal  scheinen  sie  sogar  dasselbe  zu  ersetzen  oder 
vielmehr  zu  entstehen,  wenn  jenes  sich  vermindert ;  häufig  hal- 
ten sie  die  Mitte  zwischen  einem  der  normalen  Zufälle  der  Ne- 
phritis und  einer  wirklichen  Coinplication.  ' 

Oft  gehen  sie  wirklieh  mit  einem  gewissen  Grad  von  Ent- 
zündung einher. 

Dieser  Ucbergang  der  Wassersucht  des  Zellgewebes  'zu 
den  inneren  Organen  ist  manchmal  ein  umgekehrter,  und  die 
Eingeweidchöhlen  sind  zuerst  der  Sitz  des  serösen  Ergusses. 
Am  auffallendsten  war  dies  bei  einem  6jährigen  Kinde,  wel- 
ches am  15.  Tag  eines  Scharlach  oinen  ptiaumenbrühefarbe- 
nen,  sehr  albuminösen  Urin,  ohne  irgend  eine  andere  deutliche 
Veränderung  im  Befinden,  entleerte.  Sec?*s  Tage  spater  trat 
heftiges  Fieber  und  ein  doppelseitiger  Hydrothorax  ein;  Ana- 
rka   war   nicht   vorhanden.     Nachdem    der  Hydrothorax  ver- 
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schwanden  war,  trat  anfangs  Anasarka  im  Gericht,  später  an 
den  unteren  Extremitäten  auf  und  verschwand  nach  wenigen 
Tagen  wieder.  Slecheundzwanzig  Tage  nach  dem  ersten  Auf- 
treten von  Eiweiss  im  Urin  war  in  demselben  keines  mehr  ror- 
handen.  Die  Genesung  war  eine  vollständige.  Die  Krank- 
heit war  ohne  nachweisbare  Ursache  aufgetreten;  eine  Erkäl- 
tung hatte  namentlich  nicht  Statt  gehabt 

3.  Urin.  —  Obgleich  unsere  Untersuchungen  nur  unvoll- 
ständig sind,*)  so  Bind  ihre  Resultate  doch  von  denen  Raye/s 
nur  wenig  verschieden.  Wir  thcilen  sie  nur  im  Auszuge  mit, 
um  ihnen  keinen  grösseren  Werth  zu  -verleihen,  als  sie  ver- 
dienen. 

Zuweilen  war  die  Urinsecretion  vermindert,  zuweilen  so- 
gar ganz  aufgehoben ,  •  stets  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit, 
aber  nicht  constant  vom  Beginn  derselben  an. 

Bei  anderen  Kindern  dagegen  war  die  Urinsecretion,  ein- 
mal vom  6.  Tage  der  Krankheit  an,  öfter  aber  in  einer  spä- 
teren Zeit  vermehrt. 

Diese  beiden  Symptome,  welche  wir  niemals  genau  be- 
stimmen konnten,  dauerten  nicht  .lange  an. 

Der  sparsame  Urin  erschien  uns  gewöhnlich  dunkel,  dick, 
manchmal  selbst  trübe,  der  reichliche  Urin  war  hell  und  we- 
nig gefärbt  oder  hatte  ein  mehr  oder  weniger  dickes  Wölkchen. 

Mehrmals  fanden  wir  Blut  im  Urin,  gewöhnlich  im  Beginn 
der  Krankheit  und  nur  eine  kurze  Zeit  lang;  einmal  jedoch 
sahen  wir  es  bis  zum  54.  Tage  im  Urin.  In  diesem  Falle  fan- 
den wir  ganz  deutlich  an  einem  einzigen  Tage  ein  kleines 
ßlutkliimpchen  auf  dem  Boden  des  Uringlases.  In  den  ande- 
ren Fällen  zeigte  sich  das  Blut  in  Form  eines  trüben  dunkel- 
braunen Bodensatzes. 

Jedesmal,  wenn  wir  so  Blut  im  Urin  fanden,  litt  der 
Kranke  an  einer  Nephritis  albuminosa  und  nicht  an  einfacher 
Haemnturie,  wie  die  Gesammtheit  der  Symptome  und  meist 
auch  die  Section  bewies.  Wir  werden  bei  den  Complicationen 
des  Scharlachs  auf  diese  Frage  zurückkommen  müssen,  weil 
besonders  nach  dieser  Krankheit  der  Urin  so  ausserordentlich 


*)  Es  war  immer  sehr  schwer  und  oft    unmöglich,    uns  den  Urin  der 
kleinen  Kranken ,  besonders  den  der  Mädchen  zu  verschaffen. 
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songuinolent  ist  Wir  wissen  sehr  wohl,  dass  dies  einer  der 
von  Tjefjendre  angegebenen  Gründe  ist,  warnm  er  in  diesen 
Füllen  die  Existenz  der  Briglit'sehen  Krankheit  leugnet.  Wir 
versichern  jedoch,  dass  wir  diesen  Urin  in  deutlich  aeoten  Fäl- 
len und  bei  nicht  vorhandenem  Eruptionsfieber  beobachtet  haben. 

Noch  mehr,    wir  fanden  sehr  sanguinolenten ,  trüben,   bei 
.  ruhigem   Stehenbleiben   einen   braunen  Bodensatz    absetzenden  . 
Urin  im  Vorlaufe   zweier  Fälle  von    chronischer    albuminöser 
Nephritis  und  in  dem  Moment,    wo  eine  Verschlimmerung  der 
allgemeinen  Symptome  auftrat. 

In  allen  den  Fällen,  wo  wir  den  Urin,  wenn  auch  nicht 
alle  Tage  (was  wohl  selten  war),  wenigstens  mehrmals  im 
Verlaufe  der  Krankheit  untersuchen  konnten,  war  es  uns  mög- 
lich nachzuweisen,  dass  er  durch  Kochen  oder  durch  Zusatz 
von  Acidum  nitricum  mehr  oder  minder  reichlich  coagulirte. 
Manchmal  war  der  Niederschlag  in  einem  Uebcrschuss  an  Säure 
zum  Theil  auflößlicli;  manchmal  dagegen  erzeugte  der  Ueber- 
8chuss  an  Säure  keine  Veränderung. 

Unsere  Beobachtungen  sind  zu  unvollständig,  als  dass 
wir  angeben  könnten,  in  welcher  Zeit  der  Krankheit  der  Urin 
eiweisshaltig  wird,  noch  wie  lange  er  diese  Eigenthümlichkeit 
bewahrt.  Becquercl  und  West  haben  übrigens  in  dieser  Bezie- 
hung keinen  merklichen  Unterschied  zwischen  der  Albuminurie 
bei  Erwachsenen  und  jener  bei  Kindern  gefunden. 

Bei  einem  unserer  Kranken  (einem  7%  Jahre  alten  Kna- 
ben) ergab  die  einige  Zeit  lang  zweimal  täglich  angestellte  Un- 
tersuchung des  Urins  folgenden  Zustand:  er  war  am  Morgen 
sehr  albuminös  und  coagulirte  beim  Kochen  und  bei  dem  Zu- 
setzen von  Acidum  nitricum  sehr  bedeutend;  am  Abend  dage- 
gen coagulirte  er  nur  sehr  wenig  und  zeigte  sogar  manchmal 
keine  Spur  von  Eiweiss. 

4)  Das  Fieber  ist  im  Allgemeinen  wenig  intensiv,  oder 
es  fehlt. selbst,  so  dass  es  auffällt,  dass  man  Kinder,  welche 
an  einer  gefahrlichen,  manchmal  sehr  acuten  Krankheit  leiden, 
kühl  und  ohne  jede  Reaction  bleiben  und  einen  langsamen  und 
normalen  Puls,  eine  merklicho  Kleinheit  dessolben  ausgenom- 
men, welche  man  der  Dicke  des  Gewebes,  welche  die  Arterie 

'er  Haut  trennt,  behalten  sieht.    Dieses  Fehlen   des  Fie- 
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bers  jedoch  ist  zahlreichen  Ausnahmen  unterworfen,  auf  wel- 
che wir  näher  eingehen  müssen. 

Das  Fieber  ist  inweilen  sehr  heftig  und  von  jeder  frühe- 
ren oder  späteren  CompHcation  mit  der  Nephritis  unabhängig; 
allein  in  diesen  sehr  seltenen  Fällen  ist  das  Fieber  gewöhn- 
lich im  Anfang  der  Kraukheit  vorhanden  und  die  Pulsbcscbleu- 
nigung  dauert  nicht  an. 

Wenn  sich  jedoch  die  albuminöse ,  acute  oder  chronische 
Nephritis  mit  einer  entzündlichen  Störung  complicirt,  so  ent- 
steht Fieber  und  dauert  mit  dieser  CompHcation  fort  Ob  die- 
seu  verschiedenen  Zuständen  ein  Schüttelfrost,  wie  bei  Er- 
wachsenen, vorausgeht,  können  wir  nicht  sagen. 

Das  Fieber  geht  mit  einigen  seltenen  und  weniger  wichti- 
gen accessorischen  Symptomen  einher,  wie  Mattigkeit,  Abgo. 
schlageuheit ,  Schmerzen  in  den  Deinen ,  worüber  aber  nur  äl- 
tere Kinder  klagen.  Bei  diesen,  seltener  bei  den  kleinsten 
Kindern,  geht  die  Krankheit  auch  noch,  bald  im  Anfang  der- 
selben, bald  jedoch  seltener,  in  unbestimmt  späterer  Zeit,  mit 
einem  mehr  oder  minder  häufig  sich  wiederholendem  Erbre- 
chen von  Galle  und  Speisen  einher.  Einige  Kranke  deliriren, 
verlieren  den  Appetit,  sind  verstopft  oder  haben  Durchfalle. 
Allein  diese  wenig  häufigen  Symptome  dauern  im  Allgemeine», 
wenigstens,  wenn  sie  nicht  von  einer  Complication  abhängen, 
nur  kurze  Zeit  an. 

Was  das  allgemeine  Aussehen  anlangt,  so  hängt  es  zum 
grossen  Tb  eil  von  diesen  Complicationen  ab  und  hat  nur  bei 
wenigen  Kiudern  etwas  Eigenthümliches.  Wir  werden  bei  dem 
Bilde,  welches  wir  von  den  verschiedenen  Formen  entwerfen 
wer  Jon,  darauf  zurückkommen. 

Dr.  Landouzy  behauptet,  dass  den  characteris tischen  Sym- 
ptomen der  albuminösen  Nephritis  x)ft  oine  Störung  des  Ge- 
sichtes vorausgehe.  Wir  bezweifeln,  dass  diese,  bei  Erwachse- 
nen in  manchen  Fällen  richtige  Bemerkung  sich  auf  das  Kin- 
desalter anwenden  lässt.  Besonders  bei  der  chronischen  Form 
beobachtet  mau  das  Vergehen  des  Gesichtes.  Diese  Art  ist  aber 
bei  Kindern  selten.  Ausserdem  erhalten  wir,  wenn  wir  die 
vor  den  Untersuchungen  Landouzy  8  beobachteten  Fälle  unbe- 
rücksichtigt lassen  und  nur  die  späteren ,  bei  welchen  die  Er- 
forschung dieses  Symptomes  nicht  vernachlässigt  wurde,  befra- 
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gen,  eine  negative  Antwort.  Die  Störungen  des  Gesiebtes  und 
namentlich  «He  Amaurose  sind  jedoch  keineswegs  bei  der  Ne 
phritis  selten;  allein  sie  treten  erst  auf,  nachdem  die  Krank- 
heit schon  einige  Zeit  bestanden  hat,  und  hängen  am  wahr- 
scheinlichsten mit  einem  serösen  Erguss  in  das  Gehirn  zusam- 
men.    (Siehe  II y  droc  ophalus.)*) 

Dritter  Artikel.  —  Bild.  -  Verlauf.  —  Formen»  ete. 

Die  llright'schc  Krankheit  kann  primär  oder  aeeundür, 
einfach  oder  eomplieirt,  fieberhaft  oder  fiehcrlos,  hyperacut, 
acut  oder  chronisch  sein.  Die  Krankheit  nimmt  deshalb  sehr 
verschiedene  Formen  au,  deren  treues  Bild  wir  gern  entwerfen 
möchten.  Die  kleine  Anzahl  unserer  Beobachtungen  und  die  in' 
den  »Schrillen  nur  unzureichend  angegebenen  Details  nöthigen 
uns  aber,  nur  einen  Ahriss  zu  geben.  Wir  haben  jedoch  von 
jeder  der  Formen,  welche  wir  beschreiben  werden,  Beispiele 
beobachtet. 

1)  Einfache  fieberhafte  acute  Form.  —  Nehmen 
wir  den  einfachsten  und  bei  weitem  den  seltensten  Fall,  d.  i. 
den  einer  fieberhaften  albumiuösen  Nephritis,  welche  sich 
mit  keiner  anderen  Krankheit  complicirt,  au,  so  können  wir 
folgendes  IJild  entwerfen: 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  zuweilen  ziemlich 
heftigen  Fieber,  welches  mit  Delirien,  öfterem  galligem  Erbre- 
chen und  Verstopfung  einhergeht.  Das  Gesicht  ist  geröthet 
und  ängstlich,  oder  niedergeschlagen;  der  Appetit  ist  aufgeho- 
ben, der  Durst  lebhaft.  Die  Urinentlecrung  ist  unterdrückt 
oder  nur  vermindert;  der  Urin  dunkelfarbig,  selbst  sanguino- 
lent  und  stark  albuniinös.  Gleichzeitig  und  entweder  gleich 
vom  Ueginn  der  Krankheit  an  oder  nach  wenigen  Tagen  tritt 
eine  allgemeine  oder  auf  das  Gesicht  beschränkte,  anfangs  we- 
nig intensive,  später  sich  weit  verbreitende  und  schnell  ausser- 


•;  I)i<-  Oliinr/uliillc  sind  lu-i  der  Albumiimria  searlaliuosa  s«  sehr  hau-. 
fin ,  da<s  wir  hinsichtlich  der  ISrsrhmbtiiij;  derselben  auf  das  Kapitel 
Scarlaliuu  und  dir  iilxMiei'wähuU*  Abhandlung  über  die  Unre- 
I»  b  a  1  o  ])  a  l  h  i  u  a  1  b  u  m  i  u  u  r  i  v  a  \  erweisen. 
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ordentlich  bedeutend  werden  könnende  Aufgedunsenheit  ein: 
in  sehr  seltenen  Fällen  fehlt  das  Anasarka. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang,  so  dauert 
der  eben  beschriebene  Zustand  mehrere  Tage  lang  fast  unver- 
ändert fort.  Das  Fieber  jedoch  behält  nicht  dieselbe  Intensi- 
tät und  die  Ilauttemporatur  wird  eine  geringere ;  der  Puls 
bleibt  frequent,  wird  aber,  jo  nachdem  das  Anasarka  zunimmt, 
weniger  voll  und  gross,  was  von  der  sehr  grossen  Dicke  der  Ge- 
webe abhängt;  später,  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Woche, 
verschwindet  das  Fieber  gänzlich.  Der  Urin,  welcher  seit  ei- 
niger Zeit  heller  und  reichlicher  geworden  ist ,  wird  durch  Ko- 
chen und  Acidum  uitricum  noch  präeipitirt ,  «allein  der  Nieder- 
schlag ist  schon  weniger  beträchtlich.  Das  Oedem  vermindert 
sieh  ebenfalls;  allein  es  erleidet  in  seiner  Abnahme  einige 
Schwankungen ,  später  verschwindet  es ;  nach  und  nach  kehrt 
der  Normalzustand  zurück  und  der  Kranke  kann  iu  14  oder 
1*0  Tagen  geheilt  sein. 

2;  Complicirte  fieberhafte  acute  Form.  — 
Wenn  sich  dieselbe  Krankheit  mit  einer  anderen  an  sich  in- 
tensiven und  fieberhaften  Affection,  wie  z.  B.  mit  einer  Pneu- 
monie ,  einer  Pleuritis ,  etc.  complicirt ,  so  bleibt  der  Allge- 
meiuzustand  entweder  derselbe  oder  er  verschlimmert  sich; 
das  Fieber  steigert  sich  anstatt  sich  zu  vermindern,  oder  nimmt 
vielmehr  den  Verlauf,  welchen  ihm  die  iutercurrirendc  Krank- 
heit aufdrückt;  dasselbe  ist  mit  allen  Functionen  der  Fall. 
Was  den  Urin  anlangt,  so  bleibt  er  weit  länger  albuminüs,  als 
in  den  Fällen,  wo  die  fieberhafte  Krankheit  ohne  Compliea- 
tion  bestellt.  Die  so  complicirte  Nephritis  kann  den  Tod  in 
ziemlich  kurzer  Zeit  herbeiführen. 

3)  Complicirte  fieberhafte  hyperacuto  Form. 
—  Zu  diesen  beiden  Formen  der  acuten  albuminüsen  Nephri- 
tis kann  man  noch  eine  dritte,  rascher  vorlaufende,  intensivere 
Form,  als  die  vorhergehenden,  hinzufügen,  welche  öfter  nach 
einer  anderen  Krankheit,  besonders  dem  Scharlach  auftritt,  und 
vom  Anfang  an  mit  einer  intensiven  Entzündung  oder  vielmehr 
mit  einer  seröseren  Infiltration  aller  llauptorgano  einherjrcht. 
Diese  Infiltration  kanu  den  Tod  ausserordentlich  rasch  herbei- 
führen. 

In  diesem  Falle    darf  man   den   tödtlichen  Ausgang  nicht 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten,    it.  5 
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der  Nephritis,  londern  man  muss  ihn  den  hyperacuten  Zufällen 
zuschreiben,  welche  durch  eine  Art  seröserer  Apoplexie  hervor- 
gerufen werden  und  nicht  allein  im  Beginn  der  Nephritis  und 
gleichzeitig  mit  dem  Anasarka,  sondern  auch  im  Verlkuf  der 
Krankheit,  wenn  sie  eine  der  bald  zu  beschreibenden  Formen 
annimmt,  auftreten. 

4)  Fieberlose  acute  Form.  —  Die  Nephritis  alba- 
minosa  acuta  kann  sowohl  im  Beginn  der  Krankheit,  als  «och 
wKhrend  ihrer  ganzen  Dauer  ohne  Fiober  bestehen;  und  den- 
noch verlÄuft  diese  Form  manchmal  rasch  und  führt  den  Tod, 
ohne  dass  irgend  eiue  wichtige  Complicatioa  vorhanden  ist,  ifc 
kurzer  Zeit  herbei. 

Tritt  irgend  eine  Complication  auf,  so  kann  sie  den  Tod  sehr 
rasch ,  und  ohne  dass  sich  Fieber  entwickelt,  nach  sich  stehen ; 
in  anderen  Füllen  geht  sie  mit  einer  Reaction  einher,  welche 
zu  ihrer  Intensität  im  Verhältnis*  steht. 

5)  Die  chronische  Form  der  Bright'sehen  Krankheit, 
so  häufig  bei  Erwachsenen,  ist  es  bei  Kindern  weit  weniger. 
Nur  einmal  unter  drei  Füllen  sahen  wir  die  Krankheit  die 
chronische  Form  annehmen,  und  selbst  in  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle  nähert  sie  sich  mehr  den  subacuten  Krankheiten,  als 
den  rein  chronischen  Affcctionen. 

Wenn  sie  auf  die  acute  Forin  folgt,  so  sieht  man  die 
Fiebersymptome  der  letzteren  allmäblig  nachlassen  und  sodann 
verschwinden ,  während  die  Albuminurie  und  das  Anasarka  nur 
wenig  abnehmen. 

Beginnt  sie  gleich  chronisch,  so  kündigt  sie  sicli  durch 
kein  Fiebersymptom  oder  kaum  durch  ein  leichtes,  wenige 
Tage  andauerndes  Fieber  an.  Man  kann  auch  die  folgenden 
Symptome  beobachten:  die  Kinder  werden  bleich,  magern  ab, 
verlieren  den  Appetit  und  haben  häufigen  Drang  zum  Urinlas- 
sen mit  Brennen.  Der  Urin  ist  albuminös,  manchmal  braun 
und  sparsam,  öfter  blass  und  reichlich.  Nach  einer  verschie- 
den langen  Zeit  tritt  bald  partielles  und  Gesichts-,  bald  allge- 
meines Anasarka  ein;  in  einigen  Fällen  fehlt  es  ausnahms- 
weise. 

Ist  die  Krankheit  einmal  in  den  chronischen  Zustand  über- 
gegangen, so  ist  das  Kind  bleich  und  anämisch;  seine  Mus- 
keln sind,    wenigstens  wenn  nicht  so  bedeutendes  Oedem  vor- 
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banden  ist,  dass  es  dieselben  ausdehnt  und  ihnen  eine  erkün- 
stelte Renitenz  Terieiht,  schlaff. 

Dieter  Zustand  dauert  längere  oder  kürzere  Zeit  mit  wech- 
selnder Intensität  des  Anaaarka  und  wechselnder  Reichhaltig- 
keit des  Albumens  an.  Der  Urin  wird,  wenn  er  braun  gewe- 
sen ist,  hell  und  klar,  und  besitzt  alle  bereits  angegebenen 
Merkmale.  Sodann  gesellen  sich  zu  dem  Anasarka  Hydrotho- 
rax,  Ascites,  Hydropericardium ,  Hydrocephalua ,  und  diese 
Complicationen  sind  um  so  gefährlicher,  je  bedeutender  sie 
sind  und  je  mehr  sie  sich  den  wirklichen  Entzündungen  nähern. 

Diese  letzteren  sind  [in  der  That  nicht  selten  und  verur- 
sachen entweder  einige  Tage  lang  oder  bis  zum  Tode  eine 
Fieberreaction ,  deren  Intensität  sehr  verschieden  ist 

Die  Dauer  der  chronischen  albuminösen  Nephritis  ist  ver- 
schieden; wir  sahen  sie  nicht  über  4  Monate  andauern;  und  der 
Tod  erfolgte,  ebensowenig  wie  die  Genesung,  niemals  vor 
dem  40.  Tage.  Doch  scheint  es  uns,  dass  man  die  fieberlo- 
sen acuten  Formen  ohne  Nachtheil  zu  den  chronischen  rech- 
nen kann,  da  die  Symptome  beider  fast  dieselben  sind;  der 
einzige  wirkliche  Unterschied  besteht  in  der  Dauer,  deren 
Grenze  nicht  bestimmt  angegeben  werden  kann. 

Vierter  Artikel«  —  Compllc*tiomen. 

Die  Entzündungen  sind  die  Hauptcomplicationen  der  Bright1» 
sehen  Krankheit  Die  häufigsten  von  allen  sind  sicherlich  die 
Entzündungen  der  serösen  Häute,  sodann  die  der  Lunge.  Diese 
Entzündungen  haben  ein  eigentümliches  Gepräge,  welches  sie 
den  Wassersuchten  nähert,  d.  h.  sie  gehen  mit  einem  Erguss  einer 
stets  reichlichen  serösen  oder  trüben  Flüssigkeit  einher,  wäh- 
rend die  Entzündungsproducte  selbst  selten  sind.  Man  findet 
wirklich  nur  einige  dünne  und  kleine  Pseudomembranen,  fast 
niemals  wirkliche  Eiterung.  Dasselbe  gilt  von  der  Hepatisa- 
tion der  Lunge,  welche  oft  von  Flüssigkeiten  strotzt  und  so 
den  Character  einer  ödematösen  Pneumonie  annimmt 

Die  Entzündungen  der  serösen  Membranen  sind  die  Pleu- 
ritis, die  Peritonitis  und  weit  seltener  die  Pericarditis  und  die 
Meningitis.    Die  Pneumonie ,  seltener  als  die  enteren,  ist  hau* 
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figcr  als  die  zweiten.     Sic  ist,    wie  alle  sccnndffren    Pneumo- 
nien, gewöhnlich  lobulär;  wir  saben  sie  jedoeb  auch  lob&r. 

Nach  diesen  Entzündungen  findet  man  jene  des  Digestions- 
schlaucbcs  und  namontlicb  die  Colitis  und  die  Erweichungen 
der  Scbleimbaut:  sie  sind  jedoch  ziemlich  selten  und  zeigen 
nichts  Bcmcrkcnswcrthes.  Zuweilen  jedoch  schien  uns  eine 
reichliche  seröse  Diarrhoe  die  Wassersuchten  der  anderen  Or- 
gane zu  entscheiden  oder  wenigstens  mit  ihrem  Verschwinden 
zu  eoineidiren.  Wir  werden  anderswo  von  diesen  Diarrhoen 
sprechen,  welche  nur  in  einer  entfernteren  Beziehung  zn  der 
Albuminurie  stehen. 

Alle  eben  erwähnten  Entzündungen  entstehen  in  sehr  ver- 
schiedenen Zeiten.  Die  Einen  begleiten  die  Nephritis,  begin* 
nen  entweder  mit  ihr  oder  kurz  nachher,  und  könnten  sie  po 
maskiren,  wenn  nicht  das  Anasarka  die  Untersuchung  des 
Urins  indicirte.  Die  Anderen,  wirkliche  Complicationcn  einer 
deutlich  charaetcrisirten  Affection,  dürften  die  Diagnose  nicht 
verhindern:  allein  sie  verschlimmern,  wio  die  erstcron,  die 
Krankheit  bedeutend,  ohuo  etwas  in  ihrem  Verlaufe  zu  verän- 
dern. Sie  modificiren  jedoch  deren  Form  durch  Erzeugung  ei- 
nes mehr  oder  minder  intensiven  Fiebers,  welches  sich  durch 
um  so  evidentere  Zeichen  manifestirt,  einen  je  chronischeren 
Verlauf  die  Nephritis  nimmt.  Der  Verlauf  und  die  Dauer  der 
Complication  selbst  bieten  nichts  Eigcnthümlichcs  dar,  als  was 
wir  sowohl  früher,  als  auch  in  diesem  Kapitel  angegeben 
haben. 

Endlich  können  die  seeundüren  Krankheiton  manchmal  erst 
eintreten,  wenn  die  Nephritis  bereits  sehr  weit  vorgeschritten 
ist.  Sie  vordienen  dann  den  Namen  „Ausgangskrankheiten41 
und  ftihren  den  Kranken   binnen  wenigen  Tagen  zum  Tode. 

Die  intorcurrirenden  Affectionen  verschlimmern  immer  die 
Krankheit.  Bei  allen  Kindern,  welche  starben,  fanden  wir 
eine  oder  mehrere  gefährliche  Complicationcn  und  die  einfache 
albuminöso  Nephritis  nur  bei  Genesenen.  Doch  fehlen  die 
Complicationcn  selten,  und  wenn  Genesung  eintritt,  so  erfolgt 
sie  meistens  trotz  einer  oder  mehrerer  intercurrirender  Affec- 
tionen. 

Die  anderen,    von  uns  beobachteten,     seeundüren  Krank- 
m  sind  entweder  sehr  selten  oder  von  der  Hauptkrankheit 


—     69     — 

gauz  unabhängig  und  worden  uns  nicht   weiter   aufhalten:     t>ie 
sind  die  Purpura,  die  Maseru,  die  Variola,  etc. 


Fünfter  Artikel.  —  Profneae. 

Diu  Bright'sche  Krankheit  endigt  sich  häufig  mit  dem 
Tod.  Wenn  wir  jedoch  nur  unsere  Beobachtungen  allein  be- 
rücksichtigen! so  dürfte  sie  bei  Kindern  weniger  gefahrlich, 
als  bei  Erwachsenen  sein;  denn  von  den  Krankeu,  deren  Af- 
fection  wir  bei  Lebseiten  erkannten,  genas  die  Ilälfte  (13  auf 
U5).  Da  zwei  dieser  Letzteren  später  an  einer  anderen  Krank- 
keit starben,  so  konnten  wir  uns  bei  der  Section  überzeugen, 
dass  die  Genesung  vollständig  eingetreten  war. 

Die  acute  albuminöse  Nephritis  kann  die  Kranken  rasch 
tödten  oder  in  den  chronischen  Zustand  übergehen;  häufiger 
aber  endigt  sie  mit  Genesung;  die  allmälüige  Verminderung 
des  Oedem*  und  der  Albuminurie  zeigen  ihre  Abnahme  au; 
allein  man  darf  nur  erst  nach  dem  völligen  Verschwinden  des 
letzteren  Syniptomes  an  einen  günstigen  Ausgang  glauben.  Die 
chronische  Form  schien  uns  .leichter,  als  in  einem  anderen  Al- 
ter den  passenden  Mitteln  zu  weichen;  denn  wir  sahen  unter 
8  Fällen  viermal  Genesung  eintreten.  Wir  wollen  jedoch  nicht 
behaupten,  dass  nicht  einige  Spuren  der  Krankheit  übrig  blie- 
ben und  dass  nicht  ein  später  eingetretener  Rückfall  dann  den 
Tod  herbeigeführt  hat,  wie  man  dies  oft  bei  Erwachsenen 
beobachtet  Ausserdem  inuss  mau,  um  die  Prognose  richtig 
zu  stellen,  den  früheren  Gesundheübzustaud  uud  die  Coiupli- 
cationen  berücksichtigen.  Die  primären  uud  einfachen  Formen 
sind,  wie  immer,  die  weniger  gefährlichen. 

Sechster  Artikel.  —  Uranelten. 

Feuchte  Kälte.  —  Wenn  die  Krankheit  inmitten  voll- 
ständigen Wohlbefindens  entstand,  so  war  nur  eine  einzige  Ur- 
sache aufzufinden,    nämlich:    das  Wohnen  in  einem  niedrigen, 
feuchten,   nicht  gelüfteten  Baum.     Hierzu  gesellt  sich  gewöhn 
lieh  noch  eine  unzureichende  Nahrung.    Diese  Ursachen  liegen 
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vorzüglich  der  chronischen  Nephritis  zu  Grunde.  Damit  die 
Feuchtigkeit  diese  Wirkung  hervorrufe,  muss  sie  auf  ein  prä- 
disponirtes  Kind  einwirken.  Diese  organische  Prädisposition 
muss  man  in  der  Unvollkommenheit  der  Functionen  suchen, 
welche  die  Haut  zu  erfüllen  hat,  und  diese  Unvollkommenheit 
resultirt  wahrscheinlich  aus  einem  eigentümlichen  organischen 
Zustand  dieser  Membran. 

Frühere  Krankheiten.  —  Die  sccundäre  Nephritis 
kommt  besonders  nach  Eruptionsfiebern  und  nach  dem  Wech- 
selfieber vor. 

Unter  den  Ansschlagsfiebern  ist  sicherlich  der  Scharlach 
die  häufigste  Ursache  der  Bright'schen  Krankheit.  Diese  von 
Ray  er,  Becquerd,  West  und  uns  aufgestellte  Behauptimg  ward« 
von  Guersant,  Bloche  und  Legendre  heftig  angegriffen.  Ohne 
anzunehmen,  dass  alle  Fälle  von  scarlatiuösem  Hydrops  der 
Bright'schen  Krankheit  zugeschrieben  worden  müssen ,  glauben 
wir  dennoch  die  Häufigkeit  dieses  Verhältnisses  annehmen  zu 
müssen.  Meist  erkennt  man  als  causa  proxima  der  Nephritis 
die  Einwirkung  der  kalten  Luft;  denn  bei  den  meinten  un- 
serer Kranken  trat  das  Oedem  unmittelbar  oder  sehr  kurze 
Zeit  nach  dem  ersten  Ausgang  in  freier  Luft  auf.  Die  Com- 
plication  entstand  oft  während  der  Desquamation  des  Schar- 
lachs zwischen  dem  12.  und  19.  Tage  der  Krankheit 

Gewöhnlich  ist  die  nach  Scharlach  auftretende,  albomindse 
Nephritis  acut  oder  hyperacut,  fieberhaft  oder  fieberlos;  ein 
einziges  Mal  war  sie  chronisch  und  im  Beginn  fieberhaft 
Obgleich  sie  in  diesen  Fällen  gefährlich  ist,  so  kann  sie  doch 
mit  Genesung  endigen. 

Die  albuminöse  Nephritis  ist  nach  den  Masern  seltener  und 
hat  dann  nichts  Eigentümliches. 

Obgleich  wir  eine  minder  grosse  Anzahl  Beispiele  von  die- 
ser Entzündung  nach  dem  Wechselfieber,  als  nach  dem  Schar- 
lach besitzen,  so  halten  wir  dennoch  die  erstere  dieser  beiden 
Krankheiten,  wenn  auch  nicht  absolut,  wenigstens  doch  relativ, 
für  eine  ebenso  häufige  Ursache,  wie  die  zweite.  Wir  haben 
das  Wechselfieber  seltener,  als  den  Scharlach  beobachtet,  und 
dennoch  finden  wir,  dass  ohngefabr  einem  Falle  unter  6 
von  albuminöser  Nephritis  das  Wechselfieber  zu  Grunde  lag; 
wenigstens  trat  die  Nierenaffection  während  des   Verlaufes  die- 
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ser  Krankheit  ein*  Meist  war  in  diesem  Falle  die  Nephritis 
chronisch  und  trog  im  Verein  mit  anderen  Complicationen  sehr 
zum  Tode  der  Kinder  mit  bei. 

Ausser  den  eben  aufgezählten  Ursachen  liegen  der  Bright'- 
schen  Krankheit  nur  wenige  zu  Grunde»  doch  entsteht  sie  zu- 
weilen bei  tuberculösen  Kindern. 

Diese  Besultate,  zu  denen  wir  durch  (he  Beobachtung  der 
Kranken  gelangten,  bei  denen  die  Natur  der  Nephritis  nach- 
gewiesen wurde,  sind  im  Leben  ganz;  denen  einer  zweiten 
Keine  von  Fällen  ähnlich ,  wo  die  Krankheit  nur  erst  nach 
dem  Tode  erkannt  wurde.  Die  einzige  wichtige  Bemerkung, 
welche  wir  zu  machen  hätten  und  mit  einer  der  von  Bayer 
ausgesprochenen  Ansichten  übereinstimmt,  ist  die,  dass  sieh 
das  typhöse  Fieber  mit  der  albiuninösen  Nephritis  compliciren 
kann*  Wir  finden  einige  wenige  Fälle  davon  in  der  zweiten 
Categorie  von  Kranken. 

Dies  sind  die  Ursachen  der  aibuminösen^  Nephritis;  sie 
sind  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sie  zur  Prophylaxis  verhel- 
fen, indem  sich  aus  ihnen  die  Notwendigkeit  ergiebt,  feuchte 
Kälte  zu  vermeiden  und  die  Kinder  in  die  möglichst  be- 
sten hygieinischen  Verhältnisse  zu  bringen. 

.Alter. ' —  Kinde?  unter  5  Jahren  werden  weit  weniger, 
ab  ältere  von  dieser  Krankheit  befallen.  Nach  der  Ansicht 
Ckarcday*  soll  die  albuminöse  Nephritis  bei  Neugeborenen  sehr 
häufig  sein  (weil  er  ihr  die  Entstehung  des  harten  Qedems  zu- 
schreibt);  allein  er  ist,  wie  wir  glauben,  der  einzige >  welcher 
an  dieser  Ansicht  festhält 

Geschlecht  —  Wenn  wir  nur  unsere  Beobachtungen 
berücksichtigen,  so  werden  Mädchen  weit  seiteuer  von  dieser 
Krankheit  befallen,  als  Knaben.  Der  Unterschied  ist  so  be- 
deutend, dass  wir  nicht  umhin  können  anzunehmen,  dass  an 
diesem  Resultat  etwas  Wahres  ist. 


Siebenter  Artikel.  -  Natur  sler  Krasilimeit. 

Vor  wenigen  Jahren  wurde  die  Bright  sehe  Krankheit  ent- 
deckt und  schon  sind  die  anatomischen  Veränderungen  dersel- 
ben vollständig  beschrieben.     Die  Veränderungen    der    festen 
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und  flüssigen  Theile  worden  untersucht  und  in  Gassen  einge- 
teilt, ihre  Verhältnisse  wurden  discutirt  und  festgestellt  Al- 
lein, wie  dies  bei  den  meisten  anderen  Arbeiten  der  Fall  ist, 
die  Pathologen  wollten,  von  den  organischen  Störungen  einge- 
nommen, aus  ihnen  die  ganze  Krankheit  erklären.  Man  hat 
allerdings  eine  wirkliche  Verschiedenheit  zwischen  den  verschie- 
denen Störungen  der  festen  und  der  flüssigen  Theile  nachge- 
wiesen, aber  man  strengt  sich  an,  sie  au  erklären  oder  au 
verbergen.  Die  Nieren  waren  krank;  die  ganse  Krankheit 
musste  mithin  von  den  Nieren  abhängen.  Niemand  hat  sich 
damit  beschäftigt,  die  allgemeine  Ursache  aufzusuchen,  welche 
in  Wirklichkeit  alle  Phänomene  verknüpft.  Wir  nehmen  jedoch 
hiervon  den  Dr.  Landouzy ,  welcher  die  Bright'sche  Krankheit 
einer  Affection  des  Gangliennervensystems  zuschreibt,  nnd  den 
Dr.  Barre*)  aus,  dessen  Arbeit  wir  mehrfach  in  den  nachfol- 
genden Seiten  benutzt  haben. 

Die  Störungen,  welche  dem  Morbus  Brightii  angehören 
und  ihn  specialisiren ,  sind:  die  Veränderung  der  Nieren,  die 
Hodification  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Urins  nnd 
des  Blutes,  die  Ergiessung  von  Serum  in  die  verschiedenen 
Organe. 

Ist  die  Nierenstörung,  wie  Rayer  es  will,  eine  bald  acute, 
bald  chronische  Entzündung?  Ist  sie,  nach  der  Annahme  Bec- 
querefo,  eine  Hypertrophie  der  Glom'eruli  Malpighii  mit  Infil- 
tration von  Albumen  ?  Ist  sie  eine  eigentümliche  Veränderung, 
deren  Art  noch  unbekannt  ist  ?  Wir  sind  nicht  im  Stande ,  diese 
Fragen  zu  lösen.  Wir  nehmen  aber  keinen  Anstand,  die  Existenz 
der  Hypertrophie  und  albuminösen  Infiltration  der  Glomeruli 
Malpighii,  welcher  besonders  in  der  acuten  Form  der  Krank- 
heit ein  gewisser  Grad  von  Entzündung  vorausging  oder  sie 
begleitete,  anzunehmen.  Die  Entzündung  der  Organe  ist  die 
Folge  einer  so  grossen  Anzahl  sehr  verschiedener  Affeotionen, 
dass  ihre  Existenz  die  einer  primitiv  entzündlichen  Affection 
nicht  einschliesst  Ausserdem  rechtfertigen  die  Hyperämie,  die 
Anschwellung  und  die  Erweichung  des  Organes  die  Ansicht 
Mayens  für  den  ersten  Grad  der  Nierenstörung. 

*  eliniguee   et  philotophiguet  pour  tervir  a  Phit Loire  de 
9  4e  BrigAt,  par  JU  Harre,  Momlpether  ,    1842« 
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Muss  man  aber  dieser  Veränderung,  gleichviel  welcher 
Art  sie  ist,  die  Wassersucht  and  die  Blutalteration  zuschreiben  ? 

„Die  Corticataubstans  scheidet  in  Folge  eines  unbegreifli- 
chen Mechanismus*),  welcher  die  Folge  ihrer  Verän- 
derung ist,"   sagt  Btcquerd,  „£ne  gewisse  Menge  Eiweiss 


Wenn  es  sich  so  verhielte,  dann  müsste  man  annehmen, 
dass  allemal»  wenn  der  Urin  eiweisshaltig  ist,  dieselbe  Störung 
der  Nieren  präexistirt,  cL  h. ,  dass  alle  Fälle  vou  Albuminurie 
ebensoviel  Beispiele  von  Bright'scher  Krankheit  sind.  Dies 
nimmt  nun  aber  Niemand  an. 

Die  Congestion,  die  Entzündung  und  die  albuminöso  In- 
filtration der  Glomeruli  Malpighii  scheinen  uns  weit  besser  durch 
den  ungewöhnlichen  Uebergang  eines  fremden  Körpers,  des 
Albumens,  welches  so  die  Ursache  der  localen  Krankheit  und 
nicht  die  Folge  derselben  sein  würde,  erklärt  au  werden.  Fol- 
gende Thatsachen  rechtfertigen  diese  Idee:  1)  das  Albumen 
kann  in  den  Urin  übergehen,  ohne  dass  die  Nieren  krank  sind; 
2)  die  Albuminurie  ist  besonders  in  den  Fällen,  wo  man  sie 
wenige  Stunden  nach  unterdrückter  Transpiration  eintreten  sieht, 
das  erste  Phänomen  der  Krankheit;  3)  die  Störungen  sind  im 
Beginn  der  Krankheit  fast  nicht  vorhanden. 

„In  Folge  dieses  fortwährenden  Verlustes  des  Albumens 
„verarmt  das  Blut,  und  nehmen  die  Menge  des  Albumens  und 
„jene  des  Serums  ab;  daraus  resultirt  ein  Allgemeinzustand, 
„welcher  an  dem  anämischen  Zustand  Theil  nimmt,  oder  welcher 
„ein  besonderer  anämischer  Zustand  ist  Unter  dem  Eiafluss 
„dieses  Allgemeinaustandes  kommen  die  Wassersüchten  au 
„Stande." 

Diese  Anrieht  ist  nur  in  einem  gewissen  Masse  zulässig; 
denn  es  ist  gewiss ,  dass  die  Wassersüchten  manchmal  von  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  an  eintreten,  bevor  der  Verlust 
des  Albumens  beträchtlich  gewesen  ist,  und  wenn  der  Kranke 
noch  gana  kräftig  ist  In  diesem  Falle  darf  man  nicht  glau- 
ben, dass  die  Wassersucht  an  den  Verlust  des  Albumens  und 
an  einen  allgemeinen  anämischen  Zustand,  welcher  gar  nicht 
vorhanden  ist,  gebunden  sei. 


•)  Becqutfl,  Semeioüfue  fte  trinet,  1841,  Bd.  1.,  ps*.  511. 
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Mass  die  Wassersucht  ausschliesslich  der  Nierenstörung 
zugeschrieben  werden?  Wir  glauben  es  nicht  mehr;  denn  ei- 
nestheils  fehlt  die  seröse  Ergiessung  in  vielen  Fällen,  wo  die 
Krankheit  schon  lange  Zeit  dauert  und  ihre  letzten  Stadien 
erreicht  hat;  und  anderenteils  kann  sich  das  Serum  rasch  and 
reichlich  in  Fällen  ablagern,  wo  die  Störung  fast  gleich  Null 
ist.  Die  Bemerkungen  Barrys  in  dieser  Beziehung  scheinen 
uns  unwiderlegbar  su  sein  und  wir  ziehen  mit  ihm  folgende 
Schlttsse: 

„Diese  drei  Zustände,  die  Albuminurie,  die  Wassersucht 
„und  die  Nierenstörung,  sind  also  nicht  die  ganse  Bright'sche 
„Krankheit  Sie  werden  von  einem  höheren  Zustand  beherrscht, 
„welcher  das  Band  und  der  hinreichende  Grund  derselben  ist." 

Ist  die  Blutalteration  dieser  höhere  Zustand?  Die  meneren 
Untersuchungen  suchen  zu  beweisen,  dass  man  die  Ursache  der 
*  Wassersuchten  in  einer  Verminderung  oder  Transformation  des 
Eiweisses  des  Serums  suchen  muss  (siehe  Wassersuchten)« 
Allein  es  ist  noch  nicht  bewiesen,  dass  diese  Verminderung 
des  Albumens  immer  dem  Hydrops  der  Bright  sehen  Krankheit 
vorausgeht,  besonders  wenn  Letztere  acut  ist  Und  ausserdem* 
sehen  wir,  wenn  wir  die  meisten  Resultate  der  Chemie  über 
alle  die  Affectionen,  bei  welchen  das  Blutanalyairt  worden 
ist,  berücksichtigen,  dass  die  Existenz  der  Alteration  der  Ernäh- 
rungsflüssigkeit nur  su  der  Zeit  nachgewiesen  worden  ist,  wo 
die  Krankheit  ausgesprochen  ist  und  sie  in  dem  fortschreitenden 
Verlauf  des  Leidens  zunimmt:  kurz,  die  durch  unsere  Analy- 
sen bestimmbare  Störung  des  Blutes  scheint  oft  consecutiv  nach 
anderen  Phänomenen  und  keineswegs  die  Ursache  derselben  su 
sein.  „Ich  behaupte  nicht ,"  sagt  Dr.  Barre,  „dass  dieses  dop- 
pelte Phänomen  (Albuminurie,  seröse  Ansammlungen),  welches 
in  den  Händen  der  Natur  das  Werkzeug  der  Blutverderbniss 
zu  sein  scheint,  nicht  umgekehrt  den  Gegenstoss  dieser  Ver- 
derbniss  aushalten  könnte.  Es  ist  ganz  anders:  hat  sich  das 
Anasarka  einmal  erst  eingestellt,  so  begreift  man,  dass  indem 
Masse,  als  die  Verarmung  des  Blutes  durch  das  Fortschreiten  der 
Krankheit  zunimmt,  die  seröse  Plethora,  welche  daraus  resul- 
tirt,  die  Entstehung  der  Wassersushten  ausserordentlich«  be- 
günstigt" Dies  scheint  uns  jetzt  durch  die  Vorsuche  Alial/ie'a, 
BecquereVs  und  Bodier's  bewiesen  su  sein. 
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Wir  würden  auch  kaum  glauben,  dass  die  Ernährungs- 
flüssigkeit  nickt  das  erste  von  der  krankmachenden  Ursache  er- 
griffene Organ  sei.  Ausser  den  eben  erwähnten  Versuchen 
lässt  auch  schon  die  Aetiologie  der  Krankheit  die  innige  Weck« 
selbeziehung,  welche  zwischen  der  Störung  der  Functionen 
der  Haut  und  den  Uebergang  des  Albumens  in  den  Urin  be- 
steht, erkennen.  Dieser  Einfiuss  ftült  in  die  Augen,  wenn  es 
sich  um  die  aoute  Form,  und  ist  nicht  minder  auffallend,  wenn 
es  sich  um  die  chronische  Form  handelt.  Wir  haben  bereits 
von  den  Wirkungen  des  Scharlachs  gesprochen;  wir  werden 
weiter  unten  eine  Beobachtung  anführen,  wo  ein  zurückgetrie- 
benes chronisches  Ecsem  eine  analoge  Wirkung  hervorrief; 
wir  kennen  ausserdem  noch  einen  anderen  Fall,  wo  sieh  die 
Krankhat  bei  einem  Kinde  entwickelte,  dessen  Haut  gewöhn- 
lieh schlecht  runctionirte  und  bei  welchem  die  Leibesbewegung 
keinen  gesunden  Sehweiss  zu  erzeugen  vermochte.  Wirkt  nicht 
die  Feuchtigkeit,  die  häufige  Ursache  der  chronischen  Form, 
in  demselben  Sinne? 

Muss  man  nicht,  wenn  man  von  diesem  Princip  ausgeht, 
dass  die  Functionen  der  Haut  gestört  sind  und  dass  dieses 
grosse  Ausscheidungsorgan  nicht  mehr,  wie  im  gesunden  Zu- 
stand ranctionirt,  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  das  Blut 
sich  nicht  im  normalen  Zustand  befindet,  weil  es  die  Stpffe  in 
sich  behält,  deren  Ausscheidung  der  Haut  obliegt? 

Wir  finden  mithin  für  die  Bright'sche  Krankheit  eine  neue 
Anwendung  der  Humoraltheorie ,  welche  wir  bereits  bei  Gele- 
genheit des  Catarrhes  erwähnten.  Hier  sind  es  nicht  mehr  die 
Schleimhäute,  durch  welche  die  Ausscheidung  der  krankhaften 
Stoffe  zu  Stande  kommt,  sondern  die  Nieren.  Die  Verschie- 
denheit der  Organe  ändert  in  Nichts  die  Richtigkeit  der  Theorie. 

Trotz  dieser  Theorien,  deren  Wahrheit  die  organische 
Chemie  beweisen  können  wird,  können  wir  nur  schwer  ein  rem 
chemisches  oder  physicalisches  Wechselverhältniss  zwischen  der 
Unterdrückung  der  Hautausdünstung  oder  jeder  anderen  krank- 
machenden Ursache  und  der  Blutalteration  annehmen;  wir  se- 
hen hier  ein  dynamisches  und  vitales  Phänomen  und  müssen 
mithin  von  jetzt  an  die  Brigth'sche  Krankheit  unter  die  All- 
gemeinkrankheiten rechnen,  d.  h.,  wie  wir  es  in  unserer  Ein- 
leitung angegeben  haben,    unter  diejenigen,    welche  aus  einer 
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in  ihrer  Wesenheit  unbekannten  Modifioation  des  ganzen  Or- 
ganismus rcsultiren,  und,  „da  wir  diese  Wesenheit  nur  aus 
den  Phänomenen  erklären  können,  welche  mit  dem  Auftreten 
der  Krankheit  zusammentreffen,  so  folgt  daraus,  das«  wir, 
wenn  sie  in  ihrer  Gesammtheit  eine  eigentümliche  Physio- 
gnomie zeigt,  anzunehmen  gezwungen  sind,  dass  die  dynami- 
sche Störung,  von  welcher  diese  Phänomene  ausgehen,  eben- 
falls etwas  Besonderes  hat,  obgleich  es  uns  im  Grunde  unmög- 
lich ist,  zu  bestimmen,  worin  dies  besteht"     (L.  Barre.) 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  zu  erforschen  übrig,  ob  eine  Na- 
turverschiedenheit zwischen  der  acuten  und  der  chronischen 
Form  der  Krankheit  vorhanden  ist  Diese  Frage  muts  bei  Ge- 
legenheit der  soarlatinösen  Wassersuchten  wieder  aufgenommen 
werden;  wir  müssen  jedoch  schon  jetzt  Einiges  vorausschicken. 

Wir  haben  anfangs  behauptet,  dass  die  acute  Form  den 
Scharlach  nicht  als  ausschliessliche  Ursache  anerkennt  Man 
hat  Beispiele  davon  veröffentlicht;  wir  werden  am  Ende  dieses 
Kapitels  einen  solchen  Fall  anführen. 

Wir  fügen  hinzu,  dass  die  acute  Form,  gleichviel  durch 
welche  Ursache  sie  entstanden  sein  mag,  identisch  ist  und  eine 
und  dieselbe  Krankheit  bildet  Die  Beobachtung  beweist  wirk» 
lieh,  dass  man  in  den  verschiedenen  Fällen  denselben  bluti- 
gen Urin,  dieselbe  Albuminurie  während  oder  nach  der  Häma- 
turie, dasselbe  Anasarka,  dieselbe  Plötzlichkeit  der  Zufalle 
und  dieselben  Ausgänge  beobachten  kann. 

Wenn  man  also  mit  Blaclie,  Guersant  und  Legendre  aus 
der  Zahl  der  Bright'schon  Krankheiten  diejenigen,  welche  nach 
Scharlach  auftreten,  ausstreichen  will,  so  muss  man  dasselbe 
bei  der  weiter  unten  erwähnten  Beobachtung  und  allen  dieser 
analogen  thun.  Man  muss  annehmen,  dass  in  allen  diesen  Fäl- 
len die  Hämaturie  und  die  nachfolgende  Albuminurie  von  dem 
Anasarka  unabhängig  sind  und  dass  die  Verbindung  dieser 
Symptome  eine  reine  Coincidcnz  ist  Mau  sieht,  dass  hier- 
durch  die  Frage  erweitert  ist;  man  muss  nicht  mehr  allein  das 
•carlatinöse  Anasarka,  sondere  auch  alle  uuter  dem  Namen 
„Nephritis  albuminosa  acuta"  beschriebenen  Fälle  von 
der  Bright'schen  Krankheit  trennen;  kurz,  man  muss  behaup- 
ten, dass  die  Bright'sche  Krankheit  im  acuten  Zustand  nicht 
vorkommt. 
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Diejenigen,  welche  an  dieser  Ansicht  festhalten,  stützen  sich : 
1)  auf  die  Existenz  der  Hämaturie,  der  Albuminurie  und  des 
Anaearka,  welche  in  manchen  Fällen  unabhängig  sind;  2)  auf  die 
Verschiedenheit  der  Symptome  von  Seiten  des  Urines  in  der  acu- 
ten und  der  chronischen  Krankheit;  3)  auf  die  Eigentümlich- 
keiten der  anatomischen  Störung,  welche  bei  der  acuten  Form 
rein  cougestiv  und  niemals  granulös  ist. 

Diese  Gründe,  von  denen  mehrere  sehr  plausibel  sind, 
scheinen  uns  dennoch  durch  folgende  Bemerkungen  schlagend 
widerlegt  zu  werden. 

Die   Krankheit,    welche  mit   acuten   Symptomen  beginnt, 
kann  in  den  chronischen  Zustand  übergehen;   wir  beobachteten^ 
einen  solchen  Fall.     West  nimmt  diesen  Uebergang  an ,  Bayer 
hat  ihn  ausführlich  beschrieben. 

Das  Fehlen  von  Wassersucht  wurde  ebensowohl  bei  der 
acuten,  wie  bei  der  chronischen  Form  beobachtet  und  dieser 
Mangel  an  Uebereinstimmung  zwischen  den  verschiedenen,  den 
beiden  Krankheitsformen  gemeinschaftlichen  Symptomen  muss 
ein  Grund  sein,  sie  vielmehr  einander  zu  nähern,  als  sie  von 
einander  zu  trennen. 

Das  Fehlen  der  Granulationen  in  der  acuten  Form  hat 
ebensowenig  Worth.  Alle  Aerzte,  welche  über  die  Bright'sche 
Krankheit  geschrieben  haben,  nehmen  einstimmig  an,  dass 
diese  specielle  Störung  nur  dann  auftritt,  wenn  die  Krankheit 
lange  Zeit  bestanden  hat,  und  dass  sie  in  den  ersten  Stadien, 
selbst  bei  der  chronischen  Form,  nicht  vorhanden  ist.  Wir  ge- 
langen mithin  zu  dem  Schluss,  dass  es  eine  acute  und  eine 
chronische  Form  der  Bright'schen  Krankheit  giebt,  und  wir 
fahren  fort,  sie,  da  sie  dieselbe  pathologische  Natur  haben, 
zusammenzustellen« 


Achter  Artikel.  —  BebantUuii*» 

Prophylaxis.  —  Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  albumi- 
nöse  Nephritis  fast  ausschliesslich  durch  feuchte  und  kalte  Woh- 
nung oder  durch  Erkältung  nach  einem  Eruptionsfieber  oder 
während  eines  Wechselfiebers  entsteht,  so  wird  man  hierin  die 
erste  Indicaüon  finden. 
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Man  gestatte  deshalb  niemals,  dass  ein  Kind  in  einem 
feuchten  und  nicht  luftigen  Baum  schlafe;  man  vermeide  so- 
viel wie  möglich  jede  plötzliche  Erkältung  des  mit  Schweig* 
bedeckten  Körpers,  man  sei  gans  besonders  vorsichtig ,  wenn 
das  Kind  an  einem  Eruptions-  oder  einem  Wechselfieber  gelit- 
ten hatte.     Es  gentigt ,  diese  Vorschriften  anzuführen. 

Unglücklicherweise  können  die  Aeltern  der  unter  ungün- 
stigen hygieinischen  Verhältnissen  lebenden  Kinder  gewöhnlich 
ihre  Lebensweise  nicht  ändern,  und  dann  sind  in  einem  sol- 
chen Falle,  wie  in  vielen  anderen,  die  vernünftigsten  Vorschrif- 
ten unanwendbar. 

§.  L  IfuHcationen.  —  Man  muss  die  Indicationen  aus  der 
Form  der  Nephritis,  aus  ihrem  Verlauf,  und  daraus,  ob  sie  ein- 
fach oder  complicirt  ist,  ziehen. 

Die  einfachen  oder  complicirten  primären  oder  secundä- 
ren  fieberhaften  acuten  Formen  erfordern  die  Anwendung  der 
directen  Antiphlogistica ,  der  Purgirmittel  und  der  Dinretica. 
Die  chronischen  oder  acuten  apyrectischen  Formen  müssen  mit 
den  Diaphoreticis,  den  Diureticis  und  einigen  Tonicis  behan- 
delt werden.  Die  Natur  der  Complicationen,  die  Extension 
und  die  Hartnäckigkeit  des  Anasarka  und  die  Nutzlosigkeit  fn 
nerer  Mittel  indiciren  in  einigen  Fällen  die  Notwendigkeit  der 
Scarrificationen. 

§.  IL  Heilmittel  —  1)  Antiph logistica.  —  Hat  die 
Krankheit  einen  acuten  Verlauf,  mag  sie  fieberhaft  oder  apy- 
rectisch,  primär  oder  secundär  sein,  so  können  örtliche  und 
allgemeine  Blutentziehungen  mit  Vortheil  angewendet  werden; 
und  obgleich  sie  in  vielen  Fällen  ohne  Erfolg  blieben,  so 
schienen  sie  uns  doch  in  mehreren  anderen  sehr  wirksam  an 
sein. 

Wir  sahen  bei  Kindern  von  7  —  15  Jahren  nie  mehr, 
als  einen  Aderlass  von  8  —  12  Unzen  machen.  Die  Anzahl 
der  Blutegel,  welche  man  vorzugsweise  bei  jüngeren  Kin- 
dern oder  in  gewissen  Fällen  bei  den  älteren  ansetzt,  rich- 
tet sich  nach  dem  Alter  des  Kranken  und  der  Intensität  der 
Störung.  Rayer  empfiehlt  bei  weniger  kräftigen  Kindern  und 
unbedeutendem  Fieber  4  —  5  Unzen  Blut  durch  eine  einma- 
lige Anlegung  von  Schröpfköpfen  zu  entziehen. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Mitteln  legt  man  grosse  Cataplaa- 
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man  auf  die  Lendengegend  und  verordnet  laue  schleimige  und 
mit  etwas  Nitrura  versetzte  Getränke. 

Ausserdem  sind  die  Bilder  eines  der  beruhigendsten  Mit- 
tel« Wir  können  übrigens  nicht  genug  den  von  Rayer  gemach- 
ten Vorschlag  anempfehlen ,  nämlich  die  Bäder  nahe  an  dem 
Bett  des  Kranken  zu  geben  und  die  Erkältungen  beim  Brin- 
gen des  Kranken  aus  dem  Bad  in  das  Bett  zu  vermeiden« 
Sonst  würde  die  Nephritis,  deren  Ursache  eine  Erkältung  ist, 
nur  verschlimmert  werden« 

2)  Pnrgirmittel.  —  Eine  zweite  Art  der  Behandlang, 
welche  gleich  im  Anfang  angewendet  werden  kann,  welche 
abeV  besser  erst  den  antiphlogistischen  Mitteln  nachfolgen  muss» 
ist  die  abfuhrende  Methode«     Man  wendet  sie  an: 

Wenn  kräftige  und  ziemlich  starke  Kinder  schon  antiphlo- 
gistisch behandelt  wurden,  deren  Krankheit  gemindert  worden, 
aber  noch  nicht  gehoben  ist  und  man  die  Wiederholung  der  Blut- 
entziehungen fürchtet ,  sowie  auch,  wenn  sich  die  Nephritis 
bei  schon  geschwächten  oder  von  Natur  schwächlichen  Kindern 
entwickelt  und  man  sie  nicht  ohne  Nachtheü  einer  schwächen- 
den Behandlung  aussetzen  kann. 

Es  dürfte  nicht  ohne  Nutzen  sein,  zu  erwähnen,  tdass  diese 
Behandlungsmethode  für  die  Kinder  aufgespart  werden  muss, 
deren  Digestionsschlauch  völlig  gesund  ist,  und  dass  man  sie 
aussetzen  muss,  sobald  als-  derselbe  auffällige  Zeichen  einer  zu 
heftigen  Irritation  zeigt« 

Wenn  man  sich  dafür  bestimmt,  die  Pnrgirmittel  in  Ge- 
brauch zu  ziehen,  so  muss  man  den  salzigen  Präparaten  und 
namentlich  dem  (Tremor  Tartari  den  Vorzug  geben,  und  darf 
nur  selten  die  Drastica,  wie  Jalappe,  Gummi  gutti  und  das 
Scamroonium  anwenden. 

Dies  sind  die  beiden  von  den  Schriftstellern  gerühmten 
Methoden  bei  def  acuten  albuminösen  Nephritis«  Diejenigen, 
welche  wir  bald  anführen  werden,  werden  vorzugsweise  bei 
der  chronischen  Form  angewendet;  wir  sahen  sie  jedoch  auch 
ohne  Unterschied  bei  der  einen  und  der  anderen  Art  anwen- 
den. Was  wir  hierüber  sagen  werden ,  ist  ihnen  gemeinschaft- 
lich. Keine  dieser  Methoden  wurde  speciell  gegen  die  Entaün- 
düng  der  Nieren  gerichtet  und  man  beabsichtete  fast  immer 
durch  sie  das  Verschwinden  des  Anasarka  herbeizuführen. 
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Die  beiden  Medicamente,  welche  dieser  IncGcation  ent- 
sprechen, sind  die  Diaphoretica  und  die  Diuretica. 

3)  Diaphorotica.  —  Die  Dampfbäder,  welche  man 
die  Kinder  im  Bette  selbst  nehmen  lässt,  sind  in  Wirklichkeit 
das  beste  und  gebräuchlichste  Sudoriferum.  In  manchen  Fäl- 
len jedoch  wandten  wir  Pulvis  Jacobi  und  Doweri,  und  die 
Tinctura  Aconiti  an. 

Die  sowohl  allein,  als  auch  mit  anderen  Medicamenten 
gleichzeitig  angewendeten  Dampfbäder  bildeten  die  «Baris  der 
Behandlung  von  mehreren  unserer  Kranken;  wir  verordneten 
sie  in  allen  Stadien  sowohl  der  acuten,  wie  der  chronischen 
Nephritis,  und  dehnten  ziemlich  oft  deren  Anwendung  Idbge 
Zeit  aus;  in  anderen  Fällen  wendeten  wir  ein,  awei  oder  drei 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  an. 

Die  durch  sie  hervorgerufenen  reichlichen  Schweisse  schie- 
nen uns  im  Allgemeinen  günstig  au  sein,  und  oft  eoineidirte 
die  Verminderung  des  Anasarka  mit  ihrer  Anwendung;  allein 
unsere  Studien  über  den  Urin  sind  noch  nicht  umfassend  ge- 
nug, um  angeben  zu  können,  ob  unmittelbar  nach  der  Anwen- 
dung der  Dampfbäder  eine  Verminderung  der  Gerinnungsfähig- 
keit des  Urins  eintrat 

Wir  müssen  jedoch  erwähnen ,  daes  bei  den  meisten  der- 
jenigen unserer  Kranken,  welche  genasen,  die  Dampfbäder  am 
häufigsten  und  regelmässigsten  angewendet  wurden«  Wir  er- 
klären diesen  günstigen  Einfiuss  dadurch ,  dass  die  Haut  sich 
gewöhnt,  für  die  Nieren  zu  vieariren  und  dass  so  eine  Func- 
tion wiederhergestellt  wird,  deren  Unterdrückung  meist  der 
Ursprung  der  Krankheit  gewesen  ist 

Man  begreift  sicherlich ,  dass  je  mehr  die  Nieren  als  Se- 
cretionsorgan  wirken,  sie  eine  um  so  grössere  Neigung  zur 
Entzündung  haben;  und  ebenso  wie  der  Magen,  welcher  die 
Nahrungsmittel  nicht  mehr  vertragen  kann,  um  so  mehr  leidet, 
je  mehr  man  seine  Thätigkeit  anregt,  ebenso  nimmt  die  Alte- 
ration der  Nieren  in  dem  Masse  zu,  je  beträchtlicher  und  an- 
haltender ihre  Thätigkeit  ist 

Anderentheils  muss  die  Haut  die  Functionen  der  Nieren 
nicht  für  wenige  Tage,  sondern  andauernd,  vertreten,  damit 
diese  Organe,  wenn  man  so  sagen  darf,  sieh  längere  Zeit  and 
anhaltend  ausruhen  können. 
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Diese  Erklärung  macht  bis  auf  einen  gewissen  Punct  die 
durch  lauge  Zeit  fortgesetzte  Dampfbäder  bewirkte  günstige 
Einwirkung  erklärlich;  allein  sie  scheint  die  Anwendung  einer 
Methode,  weldhe  wir  gleichseitig  mit  den  Dampfbädern  anwen- 
deten, und  welcher  wir,  wenigstens  in  gewissen  Fällen,  einen 
therapeutischen  Werth  nicht  absprechen  können,  d.  i.  die  diu- 
retische  Methode,  zu  contraindiciren. 

4)  Diuretica*  -*-  Wir  meinen  nicht  die  diuretische  Me- 
thode, weiche  gewöhnlich  darin  besteht,  den  erweichenden  Ti- 
sanen  der  Kranken  einige  Gran  Kali-  nitricum,  dessen  Wir- 
kung stets  schwach  oder  gleich  Null  ist,  zuzusetzen« 

-  Wir  wollen  hier  die  Diurefica  besprechen ,  welche  in  gros- 
sen Dosen  verabreicht  werden  und  die  Basis  der  Behandlung 
bilden.  Die  beiden  derartigen  Medicamente,  welche  wir  ziem- 
lich oft  angewendet  haben.»  sind  das  Kali  nitricum  und  die  Di- 
gitalis. 

Das  Erstere  wurde  Ton  12  bis  zu  16 ,  32  und  48  Oran 
mit  Oxymel  scilliticum  gegeben  und  die  Tinctura  Squillae  einge- 
rieben. Die  einige  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  dieser  Behand- 
lung verlangsamte  bei  einem  Kranken  den  Puls,  welcher  gleich- 
zeitig Wein  und  unregelmässig  wurde ;  nach  wenigen  Tagen 
wurde  der  sehr  dunkle  und  blutige  Urin  hell,  enthielt  aber 
noch  eine  -ziemlich  beträchtliche  Menge  Albumen;  allein  letz- 
teres  verminderte  sich  endlich  auch  und  am  17.  Tage  der 
Krankheit  enthielt  der  Urin  kein  Albumen  mehr,  während 
gleichzeitig  das  Anasarka  versehwunden  war. 

Dr.  Lombard  hat  uns  einen  schönen  Fall  von  Heilung 
eines  sesibjährigen  Kindes,  welches  an  einer  chronischen  Ne- 
phritis litt,  mitgetheilt.  Die  Behandlung  bestand  in  der  fortge- 
setzten  Anwendung  des  Nitras  Calcariae  in  der  Dosis  von  16 
—  32  Qran  in  24  Stunden.  Wir  haben  dieses  Mittel  eben- 
falls, aber  mit  verschiedenen  Erfolgen  angewendet 

Wir  haben  mehrmals  Gelegenheit  gehabt,,  den  gün- 
stigen Einfluss  der  Digitalis,  «Hein  oder  in  Verbindung  mit  den 
Dampfbädern,  tu  beobachten.  Im  Hospitale  behandelten  wir 
zwoi  Knaben  von  8  und  9  -Jahren,  welche  an  chronischer  Ne- 
phritis litten,  auf  diese  Weise.  Alle  Beide  nahmen  die  Digi- 
talis mehrere*  Tage  lang  hinter  einander  und  bei  Beiden  war 
die  Einwirkung  auf  den  Puls  und  den  Urin  evident  Die  Puls- 
Hmmdbuch  ätr  Kindtrkrankhtiten*  //.  * 
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frcqucnz  nahm  bedeutend  ab;  die  ReichlicLkeit  der  Urlnsecre- 
tion  wurde  dagegen  vermehrt;  das  Anasarka  verschwand  uad 
die  Genesung  war  eine  vollständige,  d.  h,  der  Urin  verlor  jede 
Spur  von  Albumen. 

Diese  beiden  Beispiele,  in  Verbindung  mit  dem  nach  der 
Anwendung  des  Kali  nitricum  und  mit  mehreren  anderen  in 
der  Privatpraxis  beobachteten  Füllen,  erwecken«  in  uns  den 
Glauben,  dass  die  direct  auf  die  Nieren  wirkenden  Mittel  bei 
Kindern  einen  grösseren  Eintiuss,  als  bei  Erwachsenen  haben 
kernen,  und  daher  grosse  Aufmerksamkeit  verdienen.  Wir 
nehmen  deshalb  keinen  Anstand,  die  diuretische  Methode  mit 
Dampfbädern  oder  abwechselnd  mit  ihnen  zu  empfehlen ,  bis 
zahlreichere  Beispiele  die  liesultate  unserer  Erfahrung  widerle- 
gen. Wir  glauben,  das»  es  von  Nutzen  ist,  diese  Methode 
lange  Zeit  fortzusetzen;  wir  rauhen  jedoch,  sie  von  Zeit  su  Zeit 
1  oder  $  Tage  lang  auszusetzen,  um  die  Zufalle,  welche  durch 
den  zu  lange  fortgesetzten  Gebrauch  der  Digitalis  entstehen 
können,  zu  vermeiden« 

Scarificationen.  —  Wenn  die  Wassersucht  trots  der 
besten  corabinirten  Behandlung  zunimmt,  oder  wenn  gleichsei- 
tig sehr  acute  Ergüsse,  welche  durch  ihren  Bits  und  ihre 
Reichlichkeit  das  Leben  sehr  gefährden,  su  dem  Anasarka  gesel- 
len ,  so  darf  man  nicht  zaudern ,  die  Scarification  auszuführen. 
Diese  kleine  Operation  erzeugt  keinen  Nachtheil,  und  wir  kennen 
Kranke,  denen  sie  das  Leben  gerettet  hat.  Es  ist  merkwürdig, 
wie  bedeutend  die  Diurese  eintritt,  je  mehr  Serum  ausfliegst 

§.  III.  Rimini.  —  A.  Wird  ein  kräftiges,  gesundes 
oder  von  einer  fieberhaften  Krankheit  genesendes  «Kind  von 
Albuminurie  mit  Nierenschmerzen,  Anasarka  und  Fieber  befal- 
len, so  verordne  man: 

1)  Bei  einem  7  —  15  Jahre  alten  Kinde  einen  Aderlass 
von  8  —  10  Unzen ;  bei  einem  jüngeren  Kinde  4  —  8  Blut- 
egel  in  die  Lendengegend. 

2)  Grosse  erweichende  Cataplasmen  auf  dieselbe  Stelle. 

3)  Erweichende  und  mucilaginöse ,  mit  etwas  Nitrum 
(8  —  10  Gran  auf  ein  Litre)  versetzte  Getränke. 

4)  Ein  lauwarmes  Bad  nahe  am  Bette  des  Kranken,  wo« 
bei  man  sorgfältigst  jede  Erkältung  vermeiden  muss.  Dieses 
Bad  lasse  man  einige  Stunden  nach  der  Blutentziehung  nehmen. 
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5)  Auf  diese  Weise  fahre  man  mehrere*  Tage  nach  ein- 
ander fort;  die  Blutentziehung  darf  jedoch  nur  in  den  Fallen 
wiederholt  werden,  wo  das  Fieber  fortdauert  und  wo  es  die 
Kräfte  des  Kindes  erlauben. 

6)  Im  Anfange  entsiehe  man  dem  Kranken  jede  Nahrung; 
nach  2  —  3  Tagen  erlaube  man  ihm  Milch.  Die  Milchdiät 
setse  man  bo  lange  fort,  als  noch  acute  Symptome  vorhanden 
sind ;  und  wenn  eine  festere  Nahrung  nothwendig  werden  sollte, 
so  gebe  man  Suppen  mit  Milch.  Eine  substantiellere  Nahrung 
erlaube  man  nur  erst  dann,  nachdem  die  Quantität  des  Albu* 
mens  bedeutend  abgenommen  hat 

JB.  Neigt  sich  nach  der  2  —  3  wöchentlichen  Anwen- 
dung der  vorhergehenden  Behandlung  die  Krankheit  nicht  zur 
Genesung:  sind  die  Blutentziehungen  nicht  mehr  anwendbar; 
oder  aber  wird  man  ganz  im  Anfang  zu  einem  wenig  robusten 
Kinde,  welehes  eine  Blutentziehung  nicht  vertragen  kann,  ge- 
rufen :  so  lasse  man  jeden  Morgen  1  oder  2  Gläser  Sedlitzer 
Wasser  trinken ,  oder  aber  1  —  2  Drachmen  Cremor  Tartari 
solubilis,  3  —  8  Gran  Calomel  oder  ein  Lazirtränkchen  mit 
Kaffee  nehmen. 

C.  Führen  die  angeführten  Behandlungsweisen  keinen 
günstigen  Erfolg  herbei;  schreitet  die  Krankheit  vorwärts, 
nimmt  das  Fieber  ab ,  wird  das  Anasarka  aber  bedeutender, 
der  Eiweissgebalt  reichlicher*  oder  aber  hat  die  Krankheit  gleich 
anfangs  ein  chronisches  Ansehen,  so  verordne  man  folgende 
Behandlung : 

1)  Man  lasse  den  Kranken  einen  Tag  um  den  anderen 
ein  Dampfbad  im  Bette  mit  den  nöthigen  Vorsichtsmassregehi 
zur  Verhütung  einer  Erkältung  nehmen. 

2)  Man  verschreibe  ein  Infusum  Digitalis  (8  —  16  Gran 
auf  4  Unzen),  oder  3,  höchstens  4  Gran  Digitalin. 

3)  Dem  Getränk  setze  man  (2  —  4  Drachmen  auf  1  Litre) 
Oxymel  sciUitieum  zu« 

4)  Um  reibe  einige  Male  die  Extremitäten  und  die  Len- 
dengegend  mit  einem  in  Tinctura  Squillae  und  Digitalis  ge- 
tauchten Flanell. 

6)  Man  verordne  die  Milchdiät« 

Man  fahre  mit  dieser  Behandlung  1,2*3  Wochen  oder 
selbst  noch  länger,   je  nachdem  es  die  Notwendigkeit  erfo* 
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devt,  fort;  man  setze  sie  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  aus,  und 
gebe  ein  leichtes  Purgimiittcl. 

V.  Dauert  trotzdem  die  Krankheit  fort,  und  wird  das 
Leben  des  Kindes  durch  die  Natur  und  die  Ausdehnung  der 
Wassersuchten  bedroht,  so  muss  man  mehrere  Scarificationen 
an  der  inneren  Fläche  der  unteren  Extremitäten  machen. 

E.  Die  Complicatiouen  und  namentlich  die  Encephalopa- 
thia  müssen  mit  den  passenden  Mitteln  behandelt  werden. 
(Siehe  das  Kapitel  über  den  Scharlach.) 


Geschiclde* 

Die  Brightsche  Krankheit  wurde  nur  von  wenigen  der 
Schriftsteller,  welche  sich  mit  der  Pathologie  des  Kindesalters 
beschäftigen,  beschrieben.  Die  meisten  haben  besonders  die 
acute  Form  wegen  ihrer  Häufigkeit  nach  Scharlach  besprochen. 
Dies  gilt  ebensowohl  von  den  Arbeiten  englischer,  wie  von 
denen  französischer  Beobachter.  In  dem  Werke  Rayer**  findet 
man  mehrere  Fälle  von  albuminöser  Nephritis  bei  Kindern. 

Constant  hat  in  der  Lancette  mddicale  (1834,  p.  105  und 
553)  vier  Beobachtungen  veröffentlicht  Zwei  derselben  bezie- 
hen sich  auf  die  idiopathische  Form ;  in  den  beiden  anderen 
Fällen  trat  die  Krankheit  nach  Scharlach  auf  und,  bei  der  See- 
tion  fand  man  bei  einem  derselben  Granulationen. 

Becquerel  hat  ein  statistisches  Resum6  über  25  Beobach- 
tungen von  Bright'scher  Krankheit  veröffentlicht  Nach  der 
Meinung  dieses  Arztes  zeigt  die  Krankheit  bei  Kindern  und 
bei  Erwachsenen  keine  erheblichen  Unterschiede. 

I*egendre  bemüht  sich  in  einer  interessanten  Abhandlung 
über  die  Complicationen  des  ^Scharlachs  Beweise  für  die  bereits 
von  Guerscmt  und  Blacfte  ausgesprochene  Ansicht  beizabrin- 
gen, nämlich:  „dass  zwischen  den  Krankheitsmerkmalen,  wel- 
che der  Urin  und  die  Entstehung  des  Anasarka  darbieten,  keine 
Wechselbeziehung  statt  finde,  und  dass  man  in  diesen  Krank- 
heitsphänomenen nur  zwei  Resultate  einer  und  derselben  Ur- 
sache sehen  dürfe." 

Diese  Ansicht  hat  West,  welcher  eine  ganz  vortreffliche 
Beschreibung  der  albuininösen  Nephritis  geliefert  hat,  nicht  an- 
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genommen.  Derselbe  hegt  selbst  keinen  Zweifel  Über  die  Weeh- 
selheziehuDg ,  welcbe  er  Zwischen  der  Nierenstörung  und  dem 
Anasarka  annimmt;  und  die  von  ihm  gegebene  Beschreibung 
ist  fast  ausschliesslich  die  der  Bright'schen  Krankheit  nach 
Scharlach. 

Wir  gehen  hier  auf  diese  Frage,  auf  welche  wir  zurück- 
zukommen Gelegenheit  haben  werden,  nicht  weiter  ein,  und 
beschränken  uns  darauf,  hier  den  kurzen  Abriss  einer  Beob- 
achtung mitzutheileu ,  welche  die  von  uns  angegebenen  Details 
ganz  bestätigt  und  die  acute  idiopathische  Nephritis  der  in 
Folge  von  Scharlach  nähern*  wird. 

Beobachtung.  —  Aufenthalt  an  einem  feuchten  OrL  —  Chronische 
Eruption  seit  der  frühesten  Kindheit.  —  Schnelles  Verschwinden 
der  Eruption.  —  Acute  BrighCsche  Krankheit  mit  trübem  und  blu- 
tigem Urin  und  Albuminurie.  —  Rasche  Heilung.  *) 

// ,  ein  gesund  geborener,  obschon  schwächlicher  Knabe,  wurde 

mit  aller  vom  Gluck  begünstigten  Sorgfalt  erzogen. 

Er  war  0  Wochen  alt,  als  sich  naeh  der  Vaccination  seine  Haut  mit 
einer  aus  Eczem,  Impetigo  und  liehen  gemischten  Eruption  bedeckte,  wel- 
cbe sieh  aber  den  Kopf  und  die  oberen  Extremitäten  verbreitete,  und 
\t  eiche,  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt,  dennoch  mit  häufigen  Varia- 
tionen in  ihrer  Intensität  fortdauerte;  ein  Jahr  nach  der  Geburt  wurde  sie 
besouders  reichlich,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Knabe  in  ein  feuchtes  Zimmer 
eines  neuen  Hauses,  welches  er  noch  bewohnt,  gebracht  wurde. 

Das  Kind  war  im  Monat  März  1849  zwei  Jahre  alt,  als  man  eine 
Behandlung  mir  Enghieuwaseer  in  der  Dosis  von  eiuein  E&slOffel  täglich, 
uud  mit  Waschungen  von  einer  Solution  Bi  chlore  tum  Mercurii  (2  Gran 
auf  8  Unzen)  anfing. 

In  Folge  dieser  Behandlung  stellte  sich  eine  wenig  reichliehe,  aber 
anhaltende  schleimige  Diarrhoe  ein.  Die  Eruption  vertrocknete  ziemlich 
rasch ,  denn  nach  4  Tagen  waren  nur  noch  wenige  Krusten  im  Gesicht, 
am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  vorhanden;  der  Kopf  nässtc  noch 
etwas. 

Am  4.  Mai  wurde  das  Kind  wie  gewöhnlich  von  seiner  Bonne,  wel- 
che ihm,  wie  man  sagt,  gegen  die  Gewohnheit  kaltes  Wasser  zu  trinken 
gegeben  habe,  ausgetragen.  Am  anderen  Abend  verweigerte  es  die  Nah- 
rung; es  hatte  einen  brennenden  Durst,  eine  bedeutende  flitze,  und  war 
schlaflos;  kurz,  es  war  von  einem  heftigen  Fieber  befallen,  welches  bis 
2  Uhr  Morgens  dauerte;  dann  schlief  es  ein  und  erwachte  um  10  Uhr. 
In  diesem  Moment  hatte  sich  das  Fieber  gelegt;  das  Kind  verlangte  zu  es- 
sen;    allein   die  Aeltern   beobachteten  eine  ziemlich  bedeutende  allgemeine 
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Aufgescfawollenheit.  Am  Abend  und  während  der  Nacht  war  das  Fieber 
abermals  heftig,  das  Kind  schlier  nicht,  und  am  Morgen  hatte  die  As- 
Schwellung  zugenommen.  Am  Vormittag  traten  %  oder  3  wassrie;  -  schlei- 
mige Stuhlentleerungen  und  wenig  häufiger  Husten  ein. 

Wir  sahen  das  Kind  am  7.  Mittags,  dem  dritten  Tag  der  Zufallt. 
Das  Kind  war  blond,  hatte  blaue  Augen,  eine  feine  und  weisse  Haut,  war 
sehr  lebhaft  und  uuruhig. 

Die  Haut  war  heiss,  trocken,  injicirt;  der  Pub  lehr  schnell,  aezaai- 
bar;  die  Respiration  frequent  und  kurz;  es  war  Somnolenz  vorhaades. 
Die  Haut  des  Gesichtes,  des  Halses  und  der  Arme  war  mit  einer  Eruption 
bedeckt,  in  deren  Mitte  man  an  kleinen  Stellen  gelbe,  flavescirende ,  ■■- 
regelmässige  Krusten ,  etwas  dicker  als  beim  Impetigo ,  entdeckte  ;  an  an- 
deren Stellen  kaum  eine  massig  seröse  Absonderung,  wie  beim  Eczen. 
dessen  Bläschen  wir  ausserdem  nicht  finden  konnten,  und  endlich  ranze- 
liaj«9  papulöse  und  trookene  Flüchen  von  Liehen :  allein  diese  Merkmale 
waren  schwer  nachzuweisen ,  weil  man  fast  fiberall  nur  blutende,  von  des 
Nägeln  des  Kindes  gekratzte  Flächen  fand.  Ausserdem  war  ein  bedeu- 
tendes, ober  alle  Theile  des  Körpers  ausgebreitetes  Anasarka  vorband«. 
Die  Auscultation  ergab  nur  negative  Resultate;  der  Unterleib  war  bei« 
Druok  etwas  schmerzhaft,  schien  aber  keine  seröse  Flüssigkeit  zu  entbal- 
'en.  (Dampfbäder*  —  Decoctum  Graminis  mit  Kali  nitricum.  —  1  Grat 
Pulvis  Herbae  Digitalis,) 

In  der  folgenden  Nacht  war  das  Kind  sehr  unruhig  and  die  Diarrhoe 
vermehrt, 

Am  8,  Mai  Morgens  war  das  Fieber  bedeutend  geringer;  die  Erup- 
tion sonderte  mehr  Serum,  als  am  vorhergehenden  Abend  ab;  sie  jockie 
sehr  heilig.  Die  Diarrhoe  war  stets  häufig;  die  Stöhle  bestanden  aus 
grünlichen  Sohleimmassen.  Der  Husten  hatte  zugenommen;  aber  die  Aus- 
cultation ergab  kein  Resultat.  Das  Oedem  hatte  sieh  offenbar  vermindert 
Der  Urin ,  welcher  damals  zum  ersten  Male  besehen  wurde ,  war  sehr 
roth ;  er  enthielt  viel  Blut  und  lieferte  mit  AciÜum  nitricum  und  durch  Er- 
hitzen einen  reichlichen  Niederschlag.  (Reisschleim.  —  Lavemeat  ans  Reis- 
und  Stärkemehlwasser,  —  Etwas  verdünnte  Miloh.  —  Dampfbad.) 

9.  Mai.  —  Die  Nacht  war  ruhig  und  der  Schlaf  gut  gewesen.  Am 
Morgen  war  das  Kind  ruhig,  ohne  Fieber,  aber  etwas  matt;  der  Kopf  war 
weniger,  aber  die  unteren  Extremitäten  waren  sehr  angeschwollen.  Die 
Eruption  wurde  von  Neuem  trocken.  Der  Urin  war  stets  dick,  trübe, 
rothbraun  gefärbt ,  und  ergab  mit  Acidum  nitricum  einen  reichlichen  Nie- 
derschlag,   (Vesicatore  hinter  beide  Ohren,) 

Im  Laufe  des  Tages  trat  ein  Fieberanfall  und  Erbrechen  des  Geträn- 
kes ein ;  die  Diarrhoe  dauerte  fort.  Am  Abend  war  dieser  Anfall  vorüber ; 
der  Puls  hatte  80  Schläge  und  der  Urin  war  zum  ersten  Male  bell  und 
transparent,  lieferte  aber  mit  Acid.  nitrio.  uud  beim  Kochen  einen  reichli- 
chen Niederschlag.  Die  Nacht  war  ruhig,  und  um  10  Uhr  Morgens  ver- 
laugte das  Kind  zu  essen.    Das  Anasarka  war  bedeutend  vermindert;    das 
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Gesicht  bleich  und  eingefallen,    aber  die  Augen  waren   lebhaft.     Die  fast 
trockene  Eruption  juckte  «ehr  heftig. 

10.  Mai.  —  Die  Diarrhoe  dauerte,  aber  unbedeutend,  fort.  Der  trübe, 
dicke,  juiucntöse  Urin  bildete  beim  ruhigen  Stehen  einen  reichlichen  Bo- 
densatz, welcher  sich  aber  durch  Erhitzen  wieder  aufloste.  Setzte  maa 
die  Erhitzung  fort,  so  bildete  sich  kurze  Zeit  vor  dem  Kochen  ein  leichter 
weisslicher  Niederschlag.     Derselbe  wurde  auch  durch  Aciduni  nitricum  her* 

vorgerufen      (Die  beiden  Vesicatore  eiterten   bedeutend.  —  Reiswasser.  

Slärkemcbllaveuienl  mit  Molinköpfen.  —  Suppe) 

11.  —  12.  Mai.  —  Derselbe  Zustand  des  Urin  es.  Das  Anasarka,  wel- 
ches fast  ganz  verschwunden  war,  halte  wieder  etwas  zugenommen.  Die- 
selbe Diarrhoe. 

Nach  de«  Dampfbad  trat  reichlicher  Schweiss  ein  und  am  Abend  trat 
mehrere  Stunden  spater  ein  ziemlich  heftiger  FieberanfaJl  auf,  welcher  ei- 
nen Theil  der  Nacht  andauerte. 

13.  —  14*  Mai.  —  Kein  Fieber.  Verminderung  des  Anasarka  und 
der  Gerinnungsfähigkeit  des  Urin  es,  welche  fast  nicht  zu  schätzen  war. 
Appetit    Abnahme  der  Diarrhoe.     (Zwei  Suppen.) 

15.  Mai.  —  Im  Gesicht  war  das  Anasarka  wieder  etwas  eingetreten; 
die  Extremitäten  waren  nicht  angeschwollen.  Durch  Erhitzen  wurde  der 
Irin  nicht  mehr  präeipilirt;  durch  Acidum  nitricum  wurde  er  kaum  etwas 
getrübt;  ausserdem  war  er  hell,  durchsichtig,  nicht  schaumig. 

Die  Eruption  aässte  am  Kopf  etwas  mehr. 

16.  —  17.  Mai.  —  Das  Anasarka  hatte  überall  zugenommen;  die 
Bauch wandungea  waren  etwas  aufgeschwollen  Der  matte  Pereussionslon 
aa  dem  an  tiefsten  gelegenen  Parthien  des  Unterleibes  zeigte  einen  massigen 
Ergnss  an.  Der  Urin,  immer  hell  und  durchsichtig,  bildete  durch  Aci- 
dum  nitriqnm  und  Erhitzen  ein  kaum  reichlicheres  Coagulum,  als  an  deu 
vorhergehenden  Tagen.  Kein  Fieber,  aber  Unruhe  und  ausserordentliche 
Heftigkeit  wie  im  Normalzustand.    Verminderung  der  Diarrhoe. 

(Zwei  neue  Vesicatore  hinter  die  Ohren.  —  Syrupus  Taanini.  Oleum 
jeeoris  aseUL) 

In  den  folgenden  Tagen  verminderte  sich  das  Anasarka  und  verschwand 
später.  Am  30.  Mai  waren  keine  Spuren  desselben  mehr  vorhanden :  vom 
31.  aa  coagulirte  der  Urin  aicht  mehr. 

Seitdem  war  das  Kind  genesen.  Die  Eruption  war  wie  vor  dem  Zu« 
fall  wieder  erschienen,  juckte  sehr  bedeutend  und  das  Kind  kratzte  fort- 
während mit  den  Nageln,  so  dass  es  blutete.  Der  Appetit,  der  Charao 
ter  und  der  Schlaf  waren  natürlich.  Ueber  *zwei  Jahre  lang  seit  dieser 
Zeit  blieb  das  Kind  so  gesund;  die  Eruption  verschwand  in  dieser  Zeit  all- 
mühlig;  und  als  es  Ende  1851  nach  Amerika  abreiste,  war  es  vollständig 
genesen. 

Bemerkungen.  —  Wir  hielten  die  Erwähnung  dieser 
Beobachtung  deshalb  für  nützlich,  weil  sie  zur  Lösung  zweier 
wichtiger  Puncte  der  Geschichte  der  Erupüonskraukheiten  und 
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der  Bright'schen  Krankheit  dienen  kann.  Ist  die  in  diäter 
Beobachtung  beschriebene  acute  Und  im  Verlauf  einer  chroni- 
schen Hautkrankheit  aufgetretene  Affection  eine  acute  albumi- 
nöse  Nephritis,  und  welche  Ursache  liegt  ihr  zu  Grunde? 

Zur  Zeit  der  Entstehung  der  acuten  Krankheit  konnte  man 
glauben,  dass  die  zu  rasche  Unterdrückung  des  Exantheme«  die 
Ursache  dieser  Zufälle  wäre.  Eine  alte,  mit  Abortivmitteln 
behandelte,  constitutionelle  Eruption  verschwindet  rasch  und 
fast  unmittelbar  treten  acute  Erscheinungen  (Haematurie,  AU 
buminurie,  Anasarka)  auf.  Dies  ist  sehr  begreiflich  und  Nichts 
widerstreitet  der  Annahme,  dass  zwischen  diesen  beiden  Krmnk- 
heitszuständen  ein  ursächliches  Verhältniss  obwaltet.  Da  die 
Unterdrückung  des  Eczem's  dem  Auftreten  der  acuten  Krank- 
heit vorausging,  so  können  das  Fieber  und  der  seröse  Erguss 
unmöglich  als  die  Ursachen  des  Verschwindens  des  Exantheme« 
angesehen  werden«  In  dieser  Weise  beurthoilten  wir  gleich 
anfangs  und  später  in  einer  Consultation  mit  Rayer  et  Vigla 
diesen  Fall.  Von  dieser  Idee  geleitet,  empfahlen  wir  eines- 
theils  die  Dampfbäder  an,  welche  durch  ihren  Reis  auf  die 
Haut  das  Wiedererscheinen  des  Exanthemes  begünstigen  sollten; 
und  anderenteils  die  Vesicatore  hinter  die  Ohren,  deren  Sup- 
puration  die  Hautabsondcrung  ersetzen,  später  wieder  hervor- 
rufen sollte. 

Nachdem  wir  jedoch  seitdem  in  Erfahrung  gebracht  ha- 
ben, dass  das  Kind  lange  Zeit  in  einem  feuchten  Zimmer  ge- 
schlafen hatte,  so  fragen  wir  uns,  ob  es  nicht  durch  diese 
antihygieinischc  Ursache  zu  der  Bright'schen  Krankheit  pr&dis- 
ponirt  worden  wäre.  Es  ist  bekannt,  dass  sich  diese  Krank- 
heit hauptsächlich  unter  solchen  Umständen  entwickelt  Allein, 
wenn  man  auch  die  Existenz  dieser  Prädisposition  annimmt, 
so  ist  es  dennoch  kaum  zu  glauben,  dass  sie  allein  zur  Erzeu- 
gung der  Krankheit  hingereicht  habe«  Eine  langsam  wirkende 
Ursache  ruft  selten  hyperacute  Zufalle  hervor. 

Nun  sind  aber  in  dem  gegenwärtigen  Falle  eine  Erkäl- 
tung und  eine  abortive  Behandlung  Gelegenheitsursachen,  wel- 
che die  plötzliche  Entstehung  acuter  Zufälle  bei  einem  prädis- 
ponirten  Kinde  sehr  gut  erklären. 

Wir  finden  zwischen  dieser  Wassersucht  und  der  nach 
Scharlach  eine   grosse   Aehnlichkeit.     Dieses   Fieber    prädispo- 
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nirt  in  der  That  zu  -Zufallen  derselben  Natur  und  es  bedarf 
meistens  einer  acuten  Ursache  (z.  B.  einer  Erkältung),  da- 
mit sich  die  Complication  entwickelt.  Die  Aehnlichkeit  ist 
mithin  eine  völlige.  Es  ist  kein  Zweifel  vorhanden,  dass 
die  Krankheit  des  jungen  ZZV. .  .  .  mit  der  gleichartigen,  nach 
Scharlach  auftretenden,  identisch  ist:  dieselbe  causa  proxima, 
derselbe  blutige  Urin ,  dieselbe  Albuminurie  während  oder  nach 
der  Hämaturie,  dasselbe  Anasarka,  dieselbe  Schnelligkeit  der 
Zufalle,  derselbe  Ausgang;  Alles  ist  gleich. 

So  entwickelt  sich  diese  acute  Krankheit,  bei  welcher 
drei  begleitende  Symptome:  Anasarka,  Hämaturie,  Albuminurie 
vorhanden  sind,  diese  Krankheit,  welche  wir  als  eine  der  For- 
men von  acuter  albuminöser  Nephritis  beschrieben  haben,  und 
welche  nach  Scharlach  so  häufig  ist,  nicht  nur  nach  diesem 
Eruptionsfieber. 

In  dem  angeführten  Falle  trat  sie  im  Verlaufe  einer  Haut- 
affection  auf;  man  sieht  sie  aber  auch  bei  völliger  Gesundheit 
entstehen.  Wir" vergleichen  derartige  Fälle  mit  dem,  von  wel- 
chen uns  Vigla  einige  Details  mitzutheilen  die  Güte  hatte,  und 
welchen  wir  mit  Vigla  beobachtet  haben.  Er  betrifft  ein  schwäch- 
liches ,  obgleich  nicht  krankes  Kind ,  bei  welchem  sich  in  dem 
Alter  von  einigen  Wochen  ein  ziemlich  bedeutendes  Anasarka 
einstellte.  Vigla  fand  sofort,  dass  der  Urin  sanguinolent  und 
albuminös  war.  Das  Kind  wurde  mit  Vesicatoren  und  Dampf- 
bädern behandelt;  nach  3  —  4  Wochen  war  es  genesen.  Jetzt 
ist  es  5  Jahre  alt  und  es  ist  keines  der  Symptome  dieser  pri- 
mären Affection,  einer  wahren  acuten  albnminösen  Nephritis, 
welche  sich  unabhängig  von  jeder  acuten  oder  chronischen 
Hautkrankheit  entwickelt  hatte,  mehr  vorhanden. 
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Aeussere   Organe« 


Erstes  Kapitel. 

Krankheiten  der  Haut  im  Allgemeinen* 
Cr»tor  Artikel.  —  Allgemeine 


Die  Krankheiten  der  Haut  haben  in  dem  Kindesalter  mehr 
Merkmale  gemeinschaftlich,  als  in  einer  späteren  Lebenszeit. 
Ihre  Verwandtschaft  ißt  um  so  auffallender,  je  jünger  die  Kin- 
der sind* 

Diese  Krankheitsverwandtschaft  erkennt  man  ans  der  Natur 
dieser  Krankheiten,  aus  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  sich 
compliciren,  aus  dem  Einfluss,  welchen  sie  auf  das  Allgemein- 
befinden haben,  aus  der  Wirkung,  welche  sie  auf  die  präexi 
stirenden  Krankheiten  ausüben,  und  aus  der  Reaction,  welche 
sie  umgekehrt  von  jenen  erfahren,  aus  der  Behandlung,  welche 
sie  erfordern  und  endlich  aus  den  Ursachen,  welche  sie  her- 
vorrufen. 

Wir  werden  uns  hier  namentlich  mit  den  Ursachen  und 
der  Therapie  dieser  Krankheiten  beschäftigen« 

Es  giebt  Ursachen,  welche  dem  Kindesalter  eigentümlich 
sind,  und  andere,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren  einen 
weit  grösseren  Einfluss,   als  in  einem  späteren  Alter  ausüben. 

Von  den  enteren  erwähnen  wir  die  organischen  und  phy- 
siologischen Zustände  des  ersten  Alters  und  namentlich  die 
Zahnung;  von  den  zweiten  die  Reizbarkeit  der  Haut  und  die 
Natur  der  Ernährung. 

Igpn  hat  beobachtet,  dass  die  Zahnung  der  Ausgangspunct 
mehrerer  Hautkrankheiten  ist;  man  kann  täglich  davon  4en 
Beweis  und  den  Gegenbeweis  beobachten.  Den  Beweis,  in- 
dem man  die  Haut  während  des  Zabnkcimens  gereizt  werden 
aieht;  den  Gegenbeweis,  indem  man  die  Reizung,  nachdem 
dieser  Process  beendigt  ist,  verschwinden  sieht.    Die  Wirkung  ~ 
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der  Zahnung  macht  sich  in  der  Nähe  der  Parteien,  zu  wel- 
chen ein  Blutzufluss  Statt  findet,  besonders  fühlbar  und  man 
sieht  dann  Intertrigo  der  Ohren  und  die  verschiedenen  Formen 
von  Eczem  and  Impetigo  des  Gesichtes  oder  der  Kopfhaut  auf- 
treten. Dieser  Einfluß»  kann  aber  auch  ein  allgemeinerer  sein 
und  zerstreute  papulosa,  vesiculöse  und  pustulöse  Eruptionen 
hervorrufen.  Einige  von  ihnen,  z.  B.  der  Strophulus  und  eine 
der  Varicelle  ähnliche  Eruption,  welche  man  den  zerstreu- 
ten Herpes  nennen  könnte,  sind  offenbar  die  Folge  davon. 
Die  in  dem  Kindesalter  eigentümliche  Reizbarkeit  der 
Haut  ist  den  meisten  Pathologen  nicht  totgangen;  wir  verdau* 
ken  es  jedoch  Drousseau  und  Duclos,  die  Aufmerksamkeit  auf  die- 
sen wichtigen  Punet  der  Aetiologie  von  Neuem  gelenkt  zu  ha- 
ben. Trousseau  hat  an  die  Leichtigkeit  erinnert,  mit  welcher 
sich  die  Haut  durch  die  Auflegung  von  Pflastern  und  Vesica- 
toren  oder  durch  Einreibungen  mit  reizenden  Salben  oder  selbst 
in  Folge  von  Unreinlichkeit  entzündet  Er  hat  gezeigt,  dass 
diese,  ursprünglich  localen  Störungen  auch  der  Ausgangspunct 
einer  AUgememkrankheit,  einer  wirklichen  Diathese  werden 
können.  Der  in  dem  Kindesalter  so  heftigen  Reizbarkeit  der 
Haut  kann  man  ebenfalls  die  Häufigkeit  der  von  Duclos  unter 
dem  Namen  eruptions  sudorales*)  beschriebenen  Erup- 
tionen zuschreiben.  Dieser  Arzt  wies  nach,  dass  die  Kinder 
in  der  starken  Sommerhitze  von  Eruptionen  befallen  werden 
können,  welche  an  den  am  gewöhnlichsten  in  Schweiss  geba- 
deten Stellen  sich  entwickeln.  Nach  ihm  zeigen  sich  die 
Seh weisseruptionen  unter  der  vesiculösen,  pustulösen  und  pa- 
pulösen  Exanthemform  und  können  mehrere  Krankheiten,  und 
namentlich  die  Masern  und  den  Scharlach  simuüren.  Diese 
Eruptionen  haben  als  gemeinschaftliche  Merkmale;  1)  ihre  ge* 
ringe  Hartnackigkeit;  2)  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie  sich 
allgemein  ausbreiten,  und  3)  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie 
sich  umwandeln.  Duclos  schreibt  die  Schweisseruptionen  nicht 
allein  der  übermassigen  Beiohliehkeit  des  Seh  weisses,  sondern 
auch  den  Alterattonen  dieser  an  einen  allgemeinen  Krankheits- 
zustand gebundenen  Jäeoretion   oder  der  Anwendung  gewisser 


•)  Jtmrmml  d*  mükeimt ,  September  —  November  1846.  —  Sekmidi$ 
Jahrbüoiier,  Bd.  64.    Seite  70  etc. 
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Arzneimittel  zu,  ohne  den  durch  die  allzugrosse  functionelle  Thä- 
tigkeit  bewirkten,  sehr  kraftigen  vitalen  Einfiuss  su  verkennen. 

Aus  derartigen  Beobachtungen  kann  man  vielleicht  den 
reellen  Antheil ,  welchen  die  Ernährung  an  der  Erzeugung  und 
Unterhaltung  der  Hautkrankheiten  nimmt,  erklären.  Für  ge- 
wisse Affectionen  Erwachsener  ist  dieser  Antheil  unzweifelhaft 
und  ist  schon  längst  bekannt,  wofür  z.  B.  die  Urticaria  spricht, 
welche  bei  einigen  Personen  constant  nach  dem  Genuas  gewis- 
ser Nahrungsmittel  auftritt.  Bei  Kindern  ist  er  ein  weniger 
unmittelbarer,  aber  nicht  weniger  reeller.  Täglich  kann  man 
sich  davon  überzeugen,  indem  man  Eczem  und  Impetigo 
nach  einem  Wechsel  der  Amme  oder  dem  Entwöhnen  ver. 
schwinden  sieht.  Diese  Thatsache  muss  man  stets  im  Gedächtnis* 
haben;  sie  ist  für  die  Therapie  sehr  wichtig. 

Der  Einfiuss  der  Hautkrankheiten  auf  das  Allgemeinbefin- 
den ist  in  vielen  Fällen  evident,    in  anderen  undeutlich.     Man 
kann  nicht  leugnen,  dass  die  zu  den  Kopfausschlagen  geneig- 
ten Kinder  auch  zu   den  Bronchial-  und  Intestinalcatarrhen  ge- 
neigt sind,     und   dass   oft  eine   Abwechslung  zwischen  diesen 
verschiedenen  Krankheiten  Statt  findet.   Dieser  Umstand  seheint 
uns  zu  beweisen,    dass  sie  von  demselben  allgemeinen  Prineip 
abhängen  und  dass  sich  der  Catarrh  manchmal  auf  der  äusse- 
ren Decke  localisiren  kann.     Je   nach  gewissen  hygieinischen, 
physiologischen   oder   climatischen   Zuständen  findet    die    Aus- 
scheidung  der  Krankheitsstoffe    bald   durch    den  Darm,     bald 
durch    die  Bronchien ,     bald   durch  die  Haut  Statt.     Auf  diese 
unleugbare  Thatsache  ist  die  Theorie  der  Zurücktreibung  basirt» 
Wenn  man  aber  sorgfältig   die   als   Beweis  für  die  Gefah- 
ren der  Zurücktreibung  angeführten  Fälle  prüft,  so  findet  man 
ziemlich  viele,     welche   nicht    stichhaltig  sind.     Meist  hat  mau 
den  Zustand  des  Allgemeinbefindens  vor  dem  Verschwinden  der 
Hautentzündung  nicht  genau  berücksichtigt,    so  dass  es  schwer 
zu  bestimmen  ist,  ob  die  Entstehung  der  inneren  Affection  die 
Wirkung   oder  die  Ursache   des  Verschwindens    der    äusseren 
Krankheit  ißt     Wir  konnten  uns  auf  der  anderen  Seite  bei  den 
vielen  von  uns  beobachteten  Fällen  die  Ueberzeugung  verschaf- 
fen, dass  die  innere  Entzündung  wirklich  der  anderen  fast  im- 
mer vorausgeht.     Wir  fühlen  uns  deshalb  veranlasst,   den  Ein- 
iiu&b  zu    beschränken,     welchen   man  der   Zurücktreibung  der  % 
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Flechten  und  der  Exantheme,  welche  von  Jahr  zn  Jahr 
und  von  Schule  zn  Schule  den  Grundstein  des  Gebäude«  der 
pathogenetischen  Ursachen  bildete,  allgemein  zuschreibt.  Wir 
wollen  jedoch  die  Existenz  gefahrlicher  Zufalle  nicht  leugnen, 
welche  mit  dem  plötzlichen  Verschwinden  einer  Hautaffection 
coincidiren ;  wir  behaupten  aber,  dass  sie  weniger  häufiger  sind, 
als  man  allgemein  glaubt,  und  dass  sie  ausserdem  manchmal 
durch  eine  andere  Theorie,  als  die  der  Zurücktreibung  erklärt 
werden  können. 

Die  Natur  dieser  krankhaften  Phänomene  und  die  Erklä- 
rung, welche  man  von  diesen  geben  kann,  sind,  je  nachdem 
die  Affection  eine  acute  oder  chronische,  eine  allgemeine  oder 
partielle  ist,  verschieden;  sie  sind  auch  je  nach  der  befallenen 
Körpergegend  und  der  in  Gebrauch  gezogenen  Behandlung 
verschieden. 

Bei  der  Unmöglichkeit  auf  einigen  Seiten  einen  Gegen- 
stand zu  behandeln,  welcher  an  sich  allein  einen  ganzen  Band 
erforderte,  beschränken  wir  uns  darauf,  einen  sehr  kleinen, 
aber  sehr  practischen  Thefl  der  Frage  zu  untersuchen ;  nämlich 
die  Nachtheile,  welche  aus  der  topischen  Behandlung  der  chro- 
nischen Entzündungen  der  Haut  und  jener  der  Kopfhaut  ins 
Besondere  resultiren  können.  Zum  Schluss  werden  wir  einige 
Worte  über  die  Fälle  sagen,  wo  es  am  klügsten  ist,  die  Krank- 
heit sich  selbst  zu  überlassen. 

Folgendes  hat  uns  die  Erfahrung  gelehrt  Nimmt  die  Ent- 
zündung nur  eine  kleine  Oberfläche  ein,  so  kann  man  ohne 
Nachtheile,  welches  auch  ihre  Natur  sein  mag,  ihr  Verschwin- 
den durch  die  passenden  Mittel  begünstigen.  Ist  sie  dagegen 
eine  sehr  ausgebreitete ,  so  können  das  rasche  Abfallen  der  ge- 
sammten  Krusten ,  welche  die  Kopfhaut  bedecken ,  und  die  Be- 
-rührung  einer  grossen  eiternden  Fläche  mit  der  frischen  Luft 
die  Entstehung  einer  Gabirnaffection  zur  Folge  haben. 

Welche  Ursache  liegt  in  diesem  Falle  der  Entstehung  der 
inneren  Entzündung  zu  Grunde?  Wie  wir  so  eben  sagten, 
kann  man  sich  auf  andere  Erklärungen  als  auf  die  Theorie  der 
Zurücktreibung  berufen.  So  konnte  z.  B.  der  von  den  entzün- 
deten Parthien  secernirte  Eiter,  welcher  gewöhnlich  verhärtet, 
und  die  tiefe  Schicht  der  Krusten  bildet,  wirklich  in  die  Me- 
ningen übergeftthrt  werden;  oder  aber,  die  kleinen  Venen,  wel- 
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Krankheiten  der  Kopfhaut  zu   Werke  gehen 
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sprechen ,  wo  eine  Eruption  als  heilsam  angesehen,  und  folg- 
lich aieh  selbst  überlassen  werden  muss.  Es  ist  sehr  schwer, 
«fiesen  Pnnct  der  Pathologie  auf  eine  positive  Weise  an  erle- 
digen. Es  scheint  uns  jedoch,  dass  es  besser  ist,  die  Krank- 
heit in  den  folgenden  Füllen  nicht  zu  behandeln:  1)  wenn  sie 
auf  eine  hartnäckige  Ophthalmie  folgt,  und  diese  letztere  sich 
offenbar  in  Folge  der  Eruption  bessert;  2)  wenn  man  nach 
mehrtägiger  Behandlung  die  Augenlider  injicirt,  die  Conjune- 
tira  geröthet,  kurs  eine  Ophthalmie  sich  einstellen  sieht; 
3)  wenn  die  Entstehung  der-  Eruption  bei  einem  schwächlichen 
und  sehr  kleinen  Kinde  mit  einer  sichtlichen  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  coincidirt;  4)  wenn  auf  die  Verminderung 
der  entzündlichen  Secretion  allgemeine  Symptome,  wenn  auch 
leichte,  folgen.  Verlust  des  Appetites,  Unruhe,  Grämlichkeit 
bei  einem  gewöhnlich  heiteren  Kinde,  eine  leichte  Fieberbe- 
wegung sind  in  einem  solchen  Falle  Symptome  genug,  um  die 
Behandlung  auf  eine  andere  Zeit  zu  verschieben,  oder,  wenn 
sie  bereits  begonnen  hat,  auszusetzen. 

Diese  verschiedenen  Regeln  sind  besonders  bei  den  Haut- 
eruptionen anwendbar,  welche  mit  einer  reichlichen  sero-puru- 
lenten  Secretion  einhergehen. 

Trousseau  hat  nach  uns  die  wichtige  Frage*)  über  die 
günstige  Zeit  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  studirt. 
Wir  stimmen  den  am  Ende  seiner  Abhandlung  angegebenen 
Folgerungen  vollständig  bei: 

„A*  Wenn  sich  ein  Kind  wohl  befindet,  so  sind  die  Aus- 
schläge niemals  nothwendig;  da  sie  nachtheilig  werden  kön- 
nen, so  muss  man  sie  um  jeden  Preis  von  ihrem  Beginn  an 
hemmen. 

„B.  Wenn  sich  unglücklicherweise  die  Ausschläge  bei 
einem  sich  wohl  befindenden  Kinde  eingestellt  haben  und  das 
Befinden  gut  bleibt,  so  dürfen  diese  Ausschläge,  aber  lang- 
sam und  mit  grosser  Vorsicht,  geheilt  werden. 

„C.  Wenn  ein  Kind  gewöhnlich  kränkelte  und  seit  dem 
Ausbruch  der  Ausschläge  die  Gesundheit  desselben  sich  bes- 
serte, so  müssen  diese  geschont  und  unterhalten  werden;  und 
man   darf  nur   dann   daran  denken,    sie  zu  heilen,    wenn  die 


•)  Jmurnal  de  m&etine,  1844,  p.  288. 
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Gesundheit  sich  schon  lange  Zeit  wieder  befestigt  und  cHe  Ver- 
minderung oder  das  spontane  Verschwinden  der  Ausschläge 
das  Wohlbefinden  des  Kindes  nicht  xu  stören  geschienen  hat 

yJD.  Wenn  die  Ausschläge  mit  excessiver  Entzündung 
und  Eiterung  einhergehen,  so  muss  man  ihre  Heftigkeit  ver- 
mindern. * 

,>E.  Wenn  sie  einige  wichtige  Theile  befallen ,  wie  s.  B. 
die  Augen,  die  Nasenhöhlen,  den  Gehörgang,  so  muss  man 
mit  allen  Mitteln  ihre  Extension  bekämpfen." 


Zweiter  Artikel«  —  BeseHrelbana;  der  veraelaiede* 
nen  Arten« 


Da  die  meisten  Pathologen  die  Hautaffectionen  bei  Kin- 
dern und  bei  Erwachsenen  studirt,  die  Häufigkeit  der  Formen 
je  nach  den  Altern  bestimmt,  und  diejenigen,  welehe  den  er- 
sten Lebensjahren  eigenthümlich  sind ,  genau  angegeben  haben, 
so  bleibt  uns  nur  Wenig  zu  thun  übrig.  Wir  werden  uns  des- 
halb damit  begnügen,  die  Hautkrankheiten,  welche  wir  am 
öftesten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten  und  welche,  mehr 
als  andere,  dem  Kindesalter  eigenthümlich  sind,  zu  bespre- 
chen. Wir  werden  der  durch  Rayer  modificirten  Classification 
WiUariß  folgen. 

Wir  werden,  genöthigt  unter  der  grossen  Anzahl  von  Af- 
fectionen,  welche  zu  dem  Kapitel  der  Entzündungen  gerech-, 
net  werden,  eine  Auswahl  zu  treffen,  ihre  verschiedenen  Ord- 
nungen kurz  erörtern;  wir  werden  approximativ  die  Häufigkeit 
derjenigen  angeben,  welche  in  jede  dieser  Categorien  gehören 
und  mit  einigen  Worten  die  Eigentümlichkeiten,  welche  sie 
darbieten,  bezeichnen.  Nach  beendigter  Aufzählung  werden 
wir  in  der  Ordnung  „Pusteln"  die  Impetigo  und  den  Fa- 
vus, in  der  Ordnung  „Veatkeln"  das  Eczema,  in  der  Ordnung 
„Exantheme"  die  Roseola  und  das  Erysipelas  ausführ- 
licher abhandeln. 

L  Exantheme.  —  Die  Pathologen  pflegen  in  diese 
Ordnung  die  Masern  und  den  Scharlach  zu  classificiren ; 
die  Motive,  welche  uns  veranlasst  haben,  diese  Affectio- 
nen    in    einem    anderen   Theile    dieses    Werkes    zu  beachrei 
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ben,  sind  bekannt  Die  übrigen  Arten  dieser  Classe  sind  das 
Erysipelas  und  die  Roseola,  von  denen  wir  später  sprechen 
werden,  nnd  endlich  das  Erythema  und  die  Urticaria. 

*  Erythema.  —  Man  beobachtet  bei  Kindern,  nnd  beson- 

ders bei  sehr  kleinen,  mehrere  Varietäten  des  Erythems.  Bald 

«  sieht  man  entfache  rothe  Flecken  auf  den  Hinterbacken  und 
den  Schenkeln;  in  anderen  Fällen  nimmt  die  Rötke  eine  grös- 
sere Fläche  an  der  inneren  Parthie  der  Schenkel  ein  und  geht 
mit  einem  reichlichen  und  übelriechenden  Nässen  einher.  Diese 
Affection,  die  Folge  von  Mangel  an  Sorgfalt  und  Reinlichkeit, 
verschwindet  leicht,  wenn  man  die  sie  erzeugenden  Ursachen 
hinwegräumt  Nach  Duclos  treten  die  Schweisseruptionen  bei 
sehr  kleinen  Kindern  besonders  uuter  der  allgemein  erythema- 
. tosen,  pseudomorbillösen  oder  pseudoscarlatinösen  Form  auf. 
Der  Umstand  ist  von  Nutzen  für  die  Diagnose. 

Endlich  und  gewöhnlich  bei  über  5  Jahre  alten  Kindern 
beobachtet  man  jene  merkwürdige  Varietät  von  Erythem ,  wel- 
chem man  den  Namen  Erythema  nodosum  gegeben  hat, 
und  welches  ein  unaufmerksamer  Beobachter  für  eine  gefähr- 
lichere Affection  halten  kann. 

Wir  haben  in  Genf  und  in  Paris  ziemlich  viel  Fälle  von 
Erythema  nodosum  gesehen,  und  gewöhnlich  ging  der  Krank- 
heit 8  —  14  Tage  lang  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens 
vorher,  welche  uns  mehr  als  einmal  beunruhigt  hat  Die  Kin- 
der magerten  ab,  wurden  Mass,  und  verloren  ihren  Appetit 
und  ihre  Kräfte;  sie  wurden  reizbar;  kurz  sie  boten  einige 
der  Symptome  dar,  welche  den  Vorboten  der  Meningitis  an- 
gehören. Nachdem  die  Eruption  zu  Stande  gekommen  war, 
Verschwanden  gewöhnlich  diese  Symptome  allmählig.  Manch- 
mal konnten  wir  sie  noch  nach  dem  Verschwinden  des  Exan- 
themes  fortdauern  sehen,  allein  es  traten  neue  Symptome  auf, 
welche  der  Krankheit  ein  ganz  eigentümliches  Gepräge  ver- 
liehen. Die  Blässe  nahm  zu,  es  gesellten  sich  Athemlosigkeit 
and  Herzklopfen,  manchmal  selbst  remittirende  Fieberanftlle 
hinzu,  und  mit  dem  Stethoscop  hörte  man  ganz  deutlich  ein 
blasendes  Geräusch  in  den  Carotiden  und  in  der  Vena  jugu- 
laris.  Es  war  nach  dem  Erythem  Chlorose  eingetreten.  Man 
hat  die  Beziehungen,  welche  zwischen  dem  Eythema  nodosum 
und  dem  Rheumatismus  bestehen,  angegeben  und  wir  konnten 
Hmmdbmck  der  Kimderkrmmkheiltn,   II.  7 
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miß  von  der  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  überzeugen  ;  allein 
wir  wussten  nicht,  dass  man  hieraus  eine  Analogie  zwischen 
dieser  Krankheit  und  der  Chlorose  gezogen  hatte,  und  wir  siad 
darüber  erstaunt,  denn  wenn  man  die  Natur  der  Eruption,  welche  • 
offenbar  eine  hämorrhagische  ist,  und  die  tiefen  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  berücksichtigt ,  so  liegt  die  Idee  dieser  Zu- 
sammenstellung sehr  nahe. 

In  den  zu  unserer  Beobachtung  gelangten  Fällen  hat  das 
Eisen  wunderbare  Erfolge  in  der  Bekämpfung  der  Krankheit 
herbeigeführt,  und  der  Satz:  Curationes  morborum  m- 
turam  ostendunt   hat  eine  neue  Anwendung  gefunden. 

Die  Urticaria  ist  ein  Exanthem,  welches  wir  ziemlich 
häufig  bei  Kindern,  besonders  bei  solchen  über  6  —  7  Jah- 
ren,   zu  beobachten   Gelegenheit  gehabt  haben. 

Meist  ist  es  die  Folge  einer  fehlerhaften  Ernährung.  Ein 
derartiger  Fall,  welcher  uns  am  meisten  frappirte,  betraf  ein 
Kind,  welches  4  Jahre  lang  von  der  hartnäckigsten  Eruption, 
welche  wir  jemals  gesehen  haben,  gequält  wurde,  und  dessen 
Krankheit  offenbar  das  Resultat  eines  schlechten  Ernährungs- 
systems war.  Der  Vater  des  Kindes  war  Jäger  und  dieser 
liess  ihm  viel  Wildpret  essen.  Ein  besseres  Regimen  hat  nicht 
wenig  zu  seiner  Heilung  beigetragen. 

IL  Blasen  (Bullae).  —  Zu  dieser  Ordnung  gehören 
zwei  Krankheiten:    d.  s.  der  Pemphigus  und  die  Rupia. 

Pemphigus.  —  Wir  haben  mehrere  Beispiele  von  acu- 
tem Pemphigus  beobachtet ;  die  Blusen,  5  —  6  an  Zahl,  aassen 
an  den  unteren  Extremitäten;  ihr  Vorlauf  war  mit  dem  bei 
Erwachsenen  beschriebenen  identisch.  Es  ist  bekannt,  dasa 
sich  diese  Affection  manchmal  bei  Neugeborenen  entwickelt, 
und  seit  den  Untersuchungen  DepauCs  scheint  es  jetzt  bewie- 
sen, dass  der  Pemphigus  in  diesem  Falle  stets  syphilitischer 
Natur  ist  Wir  haben  kein  einziges  Beispiel  von  Pompho- 
liz  diutinus  gesehen,  welche  Krankheit  einige  wenige  Male 
im  Hospital  St.  Louis  beobachtet  worden  ist 

Die  Rupia  ist  bei  schwächlichen  und  cachectischen  Kin- 
dern häufiger,  als  der  Pemphigus ;  sie  lasst  schwer  zu  hellende 
Geschwüre  zurück.     Diese  Affection   ist  fast  immer  eine   so- 
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II T.  Vesikeln.  —  Der  Herpes,  die  Scabies,  das  Ec- 
zema gehören  zu  dieser  Gruppe. 

Herpes.  —  Die  verschiedenen  Varietäten  des  Herpes 
sind  in  dem  Kindesalter  nicht  alle  gleich  häufig;  diejenigen, 
welche  wir  am  öftesten  in  beobachten  Gelegenheit  hatten,  sind 
der  Herpes  labialis  und  der  Herpes  zoster.  Die  er- 
stere  dieser  Krankheiten  geht  mit  ephemerem  Fieber,  die  zweite 
mit  sehr  lebhaften  Schmerzen  und  acuten  Fiebersymptomen 
einher.  Wir  haben  schon  jener  zur  Zeit  der  ersten  Zahnung 
auftretenden  Krankheit,  welche  man  den  zerstreuten  Her- 
pes nennen  könnte,  gedaeht;  sie  ist  sehr  zu  Recidiven  ge- 
neigt, gleicht  sehr  der  Varicelle  und  endigt  schnell  bei  einfa- 
chem diätetischem  Verhalten.  Diese  leichte  Indisposition,  wel- 
che uns  dem  Kindesalter  ganz  eigentümlich  zu  sein  schien, 
ist  ziemlich  häufig. 

Die  Scabies  ist  bei  Kindern  nicht  selten;  wir  konnten 
uns  tiberzeugen,  dass  diese  Eruption  in  feinigen  Beziehungen 
von  derselben  Krankheit  bei  Erwachsenen  verschieden  war. 
Sie  ist  z.  B.  gewöhnlich  eine  einfache.  Wir  sahen  sie  in  der 
That  sehr  selten ,  wie  bei  Erwachsenen ,  mit  Ecth ymapusteln 
complidrt.  Wir  erwähnen  auch,  dass  sie  schnell  und  leicht 
bei  einer  sehr  einfachen  Behandlung!  nach  Schwefelbädern, 
heilt.  Wir  sahen  sie  kaum  länger  als  14  Tage  und  oft  weni- 
ger lange  Zeit  dauern. 

Das  Eczema  wird  später  beschrieben  werden. 

IV.  Pusteln.—  Zu  dieser  Classe  rechnet  man  die 
Acne,  die  Sycosis,  das  Ecthyma,  die  Impetigo,  den 
Favus  und  die  Variola.  Die  erstere  dieser  Krankheiten 
iBt  bei  Kindern,  ausgenommen  in  einer  der  Pubertät  nahen 
Zeit,  sehr  selten;  dann  beobachtet  man  ziemlich  häufig  Acne* 
pusteln  im  Gesieht  oder  auf  den  Schultern.  Wir  haben  nie- 
mals die  wichtigste  Varietät  dieser  Eruption,  die  Acne  ro- 
sacea,  beobachtet  Dasselbe  müssen  wir  von  der  Sycosis  sa- 
gen; dieser  Umstand  hat  nichts  Auffallendes,  weil  diese  Af» 
fection  ihren  Sitz  in  den  Haarfollikeln  des  Bartes  hat,  welcher 
natürlich  in  dieser  Zeit  noch  nicht  entwickelt  ist  Das  Ecthy- 
ma, viel  weniger  häufig  als  bei  Erwachsenen,  tritt  gewöhnlich 
unter  einer  weniger  gefährlichen  Form  auf.  Die  drei  übrigen 
Arten  werden  später  beschrieben  werden. 

7* 
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V.  Zu  der  Ordnung  der  Papeln  (Papulae)  gehören  nur 
zwei  Krankheiten,  der  Liehen  und  der  Prurigo;  der  letz- 
tere kommt  bei  Kindern  ziemlich  häufig  vor,  der  entere  iit 
seltener.  Man  hat  jedoch  unter  dem  Namen  „Strophulus" 
eine  Varietät  des  Liehen  beschrieben,  welche  den  Säuglinge» 
eigentümlich  ist  Wir  haben  fast  nur  den  Liehen  aimplex 
im  acuten  Zustand  beobachtet  Der  Liehen  agriusv  ist  eine 
ziemlich  seltene  Krankheit;  dennoch  haben  wir  ihn  einige  Male 
in  der  Privatpraxis  beobachtet  Die  Entzündung  war  in  die- 
sen Fällen  mit  Eczema  impetiginodes  der  Kopfhaut  nnd  dei 
Gesichtes  complicirt;  sie  war  stets  sehr  hartnäckig  und  datirte 
manchmal  aus  einer  der  Geburt  nahen  Zeit 

VI.  Zu  der  Ordnung  der  Schuppen  (Squamae)  gehö- 
ren vier  Krankheiten:  die  Psoriasis,  die  Lepra,  die  Pi- 
tyriasis und  die  Ichthyosis.  Die  beiden  enteren  sind 
selten;  wir  beobachteten  jedoch  einige  Fälle  derselben,  wel- 
che nicht  merklich  von  derselben  Krankheit  eines  späteren  Al- 
ter verschieden  waren.  Wir  müssen  jedoch  bemerken,  da&s. 
die  Psoriasis  häufiger,  als  der  Lepra  ist,  und  dass  ausserdem 
die  erstere  Krankheit  fast  immer  unter  der  gutartigsten  Form, 
als  Psoriasis  guttata  s.  punctata,  auftritt  Wir  haben 
keinen  einsigen  Fall  von  Psoriasis  inveterata  beobachtet 

Die  Pityriasis,  auf  die  Stirn,  die  Schläfen,  die  Wan- 
gen oder  die  Umgebung  der  Lippen  beschränkt,"  ist  häufiger. 
Die,  meist  angeborene,  Ichthyosis  ist  eine  Affection, 
welche  in  dem  Kindesalter  häufiger,  als  in  jeder  anderen  Le- 
benszeit vorkommt;  wir  haben  mehrere  Beispiele  beobachtet 
In  praktischer  Beziehung  bietet  übrigens  diese  Krankheit  we- 
nig Interessantes  dar.  Bäder  und  milde  Salben  sind  die  ein- 
sigen Mittel,  mit  welchen  man  sie  zu  bekämpfen  braucht  Die 
kräftigeren  Mittel  und  namentlich  die  Vesicatore  heilen  nicht 
allein  die  Krankheit,  wenn  sie  allgemein  ist,  nicht,  sondern 
können  ausserdem  die  übebten  Folgen  nach  sich  ziehen,  wie 
wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

VIL    Tubercula.  —  Der  Lupus  und  die  Elephan- 
tiasis der  Griechen  gehören  in  diese  Categorie.     Wir  besitzen 
zahlreiche  Beispiele   der  enteren  Krankheit,    haben  aber  die 
»weite  kein  einziges  Mal  beobachtet     Es  ist  übrigens  bekannt, 
dass  diese  Affection  in  jedem  Alter  in  Europa  eine  äusserer- 
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deutliche  Seltenheit  ist  Zar  Zeit  unseres  Aufenthaltes  im  Hos- 
.  pital  St.  Lonis  befanden  sich  in  den  Sälen  Biett's  nur  zwei 
Fälle  von  Elephantiasis. 

Der  Lupus  ist  bei  Kindern  viel  häufiger  non  exedens, 
als  exe  den 8.  Die  erstere  Varietät  geht  gewöhnlich  mit  einer 
bedeutenden  Hypertrophie  der  Haut  und  des  Zellgewebes  ein- 
her; man  beobachtet  ihn  namentlich  bei  scrophulösen  Kindern. 
Wir  sahen  in  den  Fällen ,  wo  die  Krankheit  begrenzt  und  neu 
war,  energische  Cauterisationen  die  lokale  Störung  günstig  mo- 
dificiren. 

Das  Eczema  und  die  Impetigo  sind  unstreitig  die 
häufigsten  Hautkrankheiten  des  ersten  Kindesahers.  Oft  kom- 
men sie  ganz  getrennt,  manchmal  mit  einander  verbunden  vor 
und  bilden  jene  Varietät ,  welche  die  Dermatologen  Eczema 
impetiginodes  genannt  haben.  Je  älter  die  Blinder  sind, 
desto  mehr  streben  diese  beiden  Arten  sich  zu  individuaHsiren, 


Zweites  Kapitel» 

Impetigo, 

Die  Impetigo  characterisirt  sich  bei  Kindern«  wie  bei  Er 
wachseuen,  durch  etwas  platte,  schön  gelbe,  gewöhnlich  zur 
aammenfiiessende  Pusteln  von  der  Grösse  eines  sehr  kleinen 
Stecknadelknopfes.  Wird  man  im  Beginn  der  Krankheit  ge- 
rufen, so  überzeugt  man  sich,  dass  der  Eitersecretion  Röthe 
und  Spannung  der  Haut  vorhergehen ;  allein  gewöhnlieh  wird 
der  Arzt  später  gerufen  und  die  Entzündung  zeigt  sich  dann 
unter  einer  ganz  anderen  Form.  Die  Pusteln  haben  sich  ent- 
leert und  an  ihrer  Stelle  findet  man  grosse,  dicke,  feuchte« 
schön  gelbe  Borken.  Später  verändern  sich  die  Farbe  und  die 
Dicke  der  Borken;  sie  verlieren  ihr  feuchtes  Aussehen  und 
werden  grünlich  f  braun  oder  selbst  schwarz. 

Die  Impetigo  kann  sich  auf  allen  Gregenden  des  Körpers 
entwickeln;    häufiger  aber  befallt  sie  das  Gesiebt  oder  die  be- 
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haarte  Kopfhaut,  als  andere  Gegenden.  Wir  wefden  uns  be- 
mühen, hier  diese  beiden  Varietäten  der  Entzündung  zu  be- 
schreiben. 


fiMter  Artikel.  —  Be«©hr©ilmn*  der  lijraukfcett.- 

Symptenie.  —  Verlauf. 

Die  Impetigo  des  Gesichtes  und  der  behaarten  Kopfhaut 
beginnt  mit  Rötho,  auf  welche  Pusteln  folgen,  die  schnell 
platzen  und  die  purulente  Flüssigkeit  aussickern  lasten,  wel- 
che  fest  wird  und  schön  gelbe  Borken  bildet  Die  Krankheit 
hat  im  Gesicht  und  auf  der  behaarten  Kopfhaut  ein  verschie- 
denes Aussehen  und  einen  verschiedenen  Verlauf. 

1)  Im  Gesicht  verbreitet  sich  die  anfangt  begrltnzte 
Entzündung  nach  und  nach  weiter  und  endlich  über  die  ganze 
Stirn  oder  eine  und  die  andere  Wange,  zuweilen  über  das, 
ganze  Gesicht  Man  sieht  dann  schön  gelbe,  dicke,  feuchte, 
auf  der  Oberfläche  unregelmässige ,  mit  Vorsprüngen  und  Ver- 
tiefungen bedeckte,  anfangs  ziemlich  weiche  und  leicht  abzu- 
trennende ,  später  immer  fester  verwachsene  und  trockene  Bor- 
ken. Das  Gesicht  ist  zuweilen  aufgeschwollen  und  die  Par- 
thien  um  die  Borken  herum  sind  roth,  gespannt,  heiss.  Nimmt 
die  Krankheit  einen  acuten  Verlauf,  so  verändert  sich  die 
Farbe  der  Borken  wenig;  doch  hat  ihre  Oberfläche  eine  hell« 
braune  Färbung.  Nach  8  —  10  Tagen  fallen  sie  partiell  ab; 
zuweilen  bildet  sieh  eine  dünnere  Borke;  allein  diese  ßdlt 
auch  bald  wieder  ab,  und  man  sieht  dann  die  Haut  roth, 
welche  verdünnt  und  mit  einer  runzligen  Epidermis  bedeckt 
erscheint;  oder  aber  die  kranke  Oberfläche  bleibt  noch  feucht 
und  nässt  noch  kurze  Zeit;  sodann  verschwindet  die  Böthe  un- 
merklich. Jedoch  wird  die  Haut  beim  Schreien ,  Zorn  u.  s.  w. 
noch  mehrere  l^age  und  zuweilen  mehrere  Wochen  lang  leicht 
roth. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  chronischen  Verlauf,  so  treu- 
nen  sich  die  zuerst  gebildeten  Borken  nicht  ab,  sondern  ver- 
dicken eich  auf  ihrer  unteren  Fläche  durch  die  Secretion  von 
neuer  Flüssigkeit.  Sie  verändern  dann  ihre  Farbe;  sie  wen- 
den bräunlich  oder  schwärzlich;     letztere  Färbung  rührt  von 
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einer  Blutexsudatien  her,  welohe  entsteht,  wenn  die  Borken 
von  selbst  abfallen  oder  besonders  wenn  sie  mit  Gewalt  abge- 
rissen werden  and  die  von  ihnen  bedeckte  Haut  exeoriirt  ist. 
Durch  dieses  eigentümliche  Aussehen  der  Borken  wird  das 
Gesicht  sehr  entstellt  Selbst  dann,  wenn  das  ganze  Gesicht 
mit  Impetigo  tiberzogen  ist,  bleibt  die  Nase  fast  stets  von  der 
Entzündung  frei;  in  anderen  Fällen  sind  auch  die  Augenlider 
krank;  das  Auge  ist  dann  geschlossen  und  eine  schwärzliche 
und  schmutzige  Borke  scheint  das  Augenlid  zu  ersetzen.  Be- 
fallt die  chronische  Impetigo  z.  B.  eine  Wange,  so  bildet  sie 
zuweilen  eine  hpkerige  Oberfläche,  welche  in  der  Mitte  stär- 
ker, als  an  den  Bändern  hervorragt  und  mit  Ausnahme  der 
Farbe  und  der  Unebenheiten  ihrer  Oberfläche  einer  Anster- 
schale  gleicht 

Die  Krankheit  sieht  sichvso  mehrere  Monate  in  die  Länge ; 
wir  haben  jedoch  (besonders  bei  zweckmässiger  Behandlung) 
bemerkt,  dass v  die  chronische  Impetigo  des  Gesichtes  mehr  durch 
eine  Aufeinanderfolge  acuter  Entzündungen  an  derselben  Stelle, 
als  durch  eine  eigentliche  chronische  Entzündung  entsteht  Ist 
das  Gesicht  von  den  es  bedeckenden  Borken  befreit,  so  findet 
man  zuweilen  unter  ihnen  oberflächliche  Excoriationen ,  aber 
nie  wirkliche  Geschwüre.  Die  kranke  Oberfläche  ist  hochroth, 
glänzend,  feucht  und  blutet  leicht  Es  ist  dann  unmöglich, 
die  Elementarstörung  aju  finden;  man  sieht  nur  eine  grosse, 
der  durch  ein  Yesicator  entstandenen  ziemlich  ähnliche  Ober- 
fläche, welche  eine  helle  und  klebrige  Flüssigkeit  secernirt 
Später  hört  die  Secretion  auf;  aber  die  Röthe  dauert  noch 
ziemlieh  lange  fort;  sodann  verschwindet  sie  und  der  Teint 
erhält  seine  ganze  Frische  wieder.  Wir  haben  oft  beobachtet, 
dass  die  Hautvenen  nach  der  Impetigo  erweitert  blieben  und 
dass  hiervon  die  Andauer  der  krankhaften  Röthe  abhing. 

2)  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  hat  die  Impetigo 
ein  verschiedenes  Aussehen.  Sie  ist  bald  partiell,  bald  allge- 
mein; sie  nimmt  aber  gewöhnlich  im  Anfang  nur  eine  kleine 
Oberfläche  ein  und  breitet  sich  nur  nach  und  nach  über  den 
Kopf  aus.  Die  Krankheit  ist  fast  stets  chronisch.  Nach  der 
Vertheilung  der  Entzündung  und  auch  nach  der  Form  der  Bor- 
ken haben  die  Schriftsteller  zwei  Varietäten  beschrieben:  die 
Impetigo  larvalis   und  die   Impetigo,  granulata.     Bei   der   letz- 
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toren  stehen  die  Pusteln,  durch  deren  fast  jede  ein  Haar  geht, 
in  kleinen  Gruppen  zusammen,  welche  aufplatzen  nnd  bräun- 
liehe,  sehr  adhärirende,  unregelmässige,  verstreuete  und  eine 
gewisse  Anzahl  von  Haaren  einschliessende  Borken  bilden. 
Diese  werden  hart,  Mkerig,  uneben  und  nehmen  eine  braune 
oder  dunkelgraue  Farbe  an.  Klebe,  trockene,  aerreibliche, 
unregelmässige  Körnchen  trennen  sich  ab  und  bleiben  an  den 
Haaren  hängen,  welche  davon  hier  und  da  gleichsam  bedeckt 
sind.     (Cazenave,  p.  226.) 

Bei  der  anderen  Form ,  der  Impetigo  larvalis ,  ist  ein  grös- 
serer oder  kleinerer  Theil  der  behaarten  Kopfhaut  und  »wei- 
len der  ganze  Kopf  mit  rauhen,  dicken,  grossen,  adhärirea- 
den  Borken  bedeckt*,  ausserdem  sickert  aus  den  kranken  Flä- 
chen eine  grosse  Menge  viskoser,  eigentümlich  stinkender 
Flüssigkeit  aus ,  welche  die  Haare  mit  einander  innig  verklebt, 
wenn  man  sie  nicht  vorher  aus  Vorsicht  abgeschnitten  hat 
Zuweilen  fliegst  diese  Flüssigkeit  an  den  Seiten  der  Stirn  oder 
hinter  den  Ohren  herab,  reizt  sie  durch  ihren  Contact  und 
pflanzt  so  die  Krankheit  fort  Sie  tränkt  auch  die  Leinen, 
welche  den  Kopf  des  Kindes  umgeben.  Die  Borken  werden 
täglich  stinkender  und,  wenn  man  die  Krankheit  der  Natur 
überlässt,  entstehen  Millionen  Läuse  und  steigern  durch  ihr 
Beissen  und  ihr  Jucken  die  Leiden  des  kleinen  Kranken.  Je 
dicker  die  Borkon  werden,  desto  mehr  verändern  sie  ihre  Na* 
tur;  ihre  anfangs  etwas  feuchte  äussere  Fläche  wird  bald  ganz 
trocken;  sie  sind  bräunlich,  zuweilen  sehr  mürbe:  in  anderen 
Fällen  findet  man  nach  Hinwegnahme  der  obersten  braunen 
Schicht  eine  hellgelbe ,  sehr  trockene  Fläche ,  deren  Farbe  der 
des  Favus  sehr  ähnlich  ist,  (die  unterscheidenden  Merkmale 
werden  wir  später  angeben).  Die  Elementarstörung  ist  in  die- 
ser Zeit  verschwunden  und  die  Art  der  Hautkrankheit  ist  oft 
schwer  zu  bestimmen.  Die  Impetigo  der  behaarten  Kopfhaut 
kann  sich  bei  unzweckmässiger  Behandlung  Monate  und  selbst 
Jahre  lang  hinziehen. 

Nach  dem  Abfallen  der  Borken  durch  Topica  sieht  man 
eine  hochrothe,  glänzende,  feuchte  Oberfläche,  aus  welcher 
purulente  Materie  reichlich  sickert;  die  Haut  scheint  verdickt 
und  gespannt;  zuweilen  ist  sie  exeoriirt  Wir  haben  nie  tiefe 
Geschwüre  nach  der  Entzündung  beobachtet.     Wird  die  Krank« 
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heit  schlecht  behandelt  nnd  dauert  sie  mehrere  Monate  lang 
an,  so  hat  sich  die  Entzündung  über  die  Haarzwiebeln  ver- 
'  breitet  und  eine  partielle  oder  allgemeine  Alopecie  erzeugt, 
welche ,  von,  der  auf  den  Favus  folgenden  verschieden ,  nicht 
unheilbar  ist 

Andere  Symptome  und  Complicationen.  — 
1)  Jucken.  Ein  constantes  Symptom  der  Impetigo  ist  das 
zuweilen  ausserordentlich  heftige  Jucken ,  welches  den  unglück- 
lichen Kindern  keinen  einzigen  Augenblick  Kühe  lässt  Sie 
fahren  ohne  Unterlass  mit  den  Händen  ins  Gesicht,  und  wenn 
man-  es  nicht  verhindert,  so  kratzen  sie  die  Borken  ab,  ex- 
coriiren  die  entzündeten  Flächen  mit  ihren  Nageln  und  zer- 
fleischen zuweilen  ihre  so  zarte  Haut  Es  erfolgt  dann  eine 
serös -sanguinolente  Absonderung,  welche  den  Borken  jene 
schon  erwähnte  schwarze  Färbung  giebt 

2)  Geruch.  —  Der  Geruch  der  kranken  Stellen  ist  je 
nach  dem  Alter  der  Krankheit  verschieden.  Ist  die  Entzün- 
dung eben  entstanden,  so  ist  er  nur  fad  und  eben  so  auch, 
wenn  die  Borken  abgefallen  sind.  Bedecken  dagegen  viele 
veraltete  Borken  die  ganze  behaarte  Kopfhaut  und  ist  ihre 
Absonderung  reichlich,  so  ist  der  Geruch  ausserordentlich  stin- 
kend und  Ekel  erregend. 

3)  Zustand  der  Drüsen.  —  Bei  intensiver  Hautent- 
zündung in  der  Nähe  der  Halsdrüsen  entzünden  sich  diese  zu- 
weilen. Nur  selten  sind  bei  der  Impetigo  der  behaarten  Kopf- 
haut diese  Drüsen  nicht  angeschwollen;  ihre  Entzündung  wird 
bei  längerer  Dauer  der  Impetigo  chronisch.  Nach  Cazenave 
können  die  Drüsen  in  Eiterung  übergehen,  wovon  wir  jedoch 
kein  Beispiel  beobachtet  haben. 

4)  Zustand  der  Augen.  —  Die  Entzündung  der  Drü- 
sen erfordert  keine  grosse  Beachtung.  Anders  verhält  es  sich 
dagegen  mit  den  Augenentzündungen,  welche  sehr  häufig  sind. 
Zuweilen  entstehen  sie  durch  den  Contact  der  reizenden  Flüs- 
sigkeit. In  anderen  Fällen  alterniren  sie  mit  der  Impetigo, 
verschlimmern  sich,  wenn  sich  diese  bessert  und  umgekehrt. 
Wir  sahen,  dass  sich  eine  Impetigo,  welche  man  aus  unbegreif- 
licher Sorglosigkeit  nicht  gehemmt  hatte,  auf  die  Augenlider 
fixirte,  die  Augäpfel  sich  nach  und  nach  entzündeten  und  das 
Sehvermögen  verloren  ging., 
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Die  Impetigo  schien  ans  stets  fieberlos;  die  Kinder  be- 
halten ihren  Appetit*);  die  Verdauung  ist  normal.  Ist  jedoeh 
das  Jucken  ausserordentlich  stark,  so  wird  der  Puls  schneller, 
die  Nächte  sind  schlecht,  der  Appetit  nimmt  ab,  und  die  Kran- 
ken magern  sichtlich  ab. 


Zweiter  Artikel*  —  Prt>ffne*e» 

Die  Impetigo  des  Gesichtes  und  der  behaarten  Kopfhaut 
ist  keine  gefährliche  Krankheit,  weil  sie  an  und  für  sich  das 
Leben  nicht  gefährdet;  allein  bei  unzeitiger  Behandlung  kann 
sie  übele  Zufällo  verursachen.  Ueberdies  ist  diese  Affection 
Ekel  erregend,  lästig  fUr  den  kleinen  Kranken  wegen  des 
Juckens,  welches  sie  veranlasst,  oft  schmerzhaft,  stete  hart- 
näckig und  sehr  zu  Rückfällen  geneigt  Bei  kleinen  Kindern 
ist  sie  im  Allgemeinen  wegen  der  sehr  starken  Absonderung 
und  der  sehr  leichten  Entstehung  der  Ophthalmien  gefahrlicher. 

Dritter  Artikel.  —  llnaelten. 

Die  Ursachen  der  Impetigo  des  Gesichtes  und  der  behaar- 
ten Kopfhaut  sind  eben  so  dunkel,  als  die  der  anderen  Haut- 
krankheiten. Wir  haben  sie  zwischen  dem  zweiten  und  fünf- 
ten' Jahre  weit  häufiger  beobachtet,  als  bei  älteren  Kindern; 
man  kann  sie  jedoch  in  jeder  Periode  der  Kindheit  antreffen. 
Die  Impetigo  des  Gesichtes  ist  weit  weniger  häufig,  als  die  der 
behaarten  Kopfhaut  Diese  letztere  scheint  besonders  von  5. 
—  10.  Jahre ,     die  erstere    dagegen  bei  Säuglingen  vorzukom- 


*)  Barlhc*  sah  jedoch  die  Krankheit  bei  einem  4jährigen  Kinde  sich 
mit  allen  Symptomen  eines  Eruptionsfiebers  entwickeln;  er  fand  als 
Vorboten  Unbehaglichkeit ,  Anoxerie,  bedeutende  Hitze,  Beschleuni- 
gung des  Pulses.  Die  Pusteln  bildeten  sich  auf  den  Wangen  und  dem 
rechten  Augenlid , .  im  inneren  und  Susseren  Ohr  und  auf  der  entspre- 
ehenden  Seite  des  Halses  sehr  schnell.  Unter  der  sehr  reichlichen 
Eruption  war  die  Haut  roth,  gespannt,  heiss  und  glänzend.  Die  Coo- 
jnnetiva  selbst  war  injicirU  Nach  wenigen  Tugen  verschwand  die 
Fieberbewegung,  die  Pnsteln  bildeten  gelbe  Borken,  welche  bald  ab- 
fielen.   Die  Kraukhcit  dauerte  im  Ganzen   14  Tage. 
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men.  Wh*  Laben  rie  bei  Knaben  eben  sowohl,  wie  bei  Mäd- 
chen und  eben  sowohl  bei  robusten,  wie  bei  den  dnrch  frühere 
Krankheiten  geschwächten  Kindern  beobachtet  Nach  Cazenaoe 
könnte  der  Mangel  an  Reinlichkeit  einigen  Einfluss  auf  ihre 
Erzeugung  haben«'  Nach  Rayer  leiden  lymphatische  oder  scro- 
fulöse  Kinder,  besonders  wenn  sie  schlechte  Wohnung  und 
Nahrung  haben  und  den  ärmeren  Classen  der  Gesellschaft  an- 
gehören, häufiger,  als  andere  an  ihr.  Das  ausserordentlich 
seltene  Vorkommen  dieser  Krankheit  bei  Kindern  reicher  Ael- 
tern  ist  wenigstens  ein  Beweis  dafür.  Die  Impetigo  coineidirt 
nach  Bayer**  Ansicht  auch  mit  Verdauungsstörungen ,  während 
der  ersten  und  zweiten  Zahnung. 

Die  Impetigo  ist  nicht  contagiös  von  einem  Individuum 
auf  das  andere;  allein  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
seröspurnlente  Secretion  die  Krankheit  den  Hautparthien  mit- 
theilt, über  die  sie  herabfliesst  und  so  sie  weiter  verbreitet 


Vierter  Artikel.  —  BeMandliuia;. 

§.  L  Indzcationen.  j—  Wir  haben  in  den  vorhergehenden 
Paragraphen  darauf  hingedeutet,  dass  die  Behandlung  der  Im- 
petigo bei  Kindern  mehr  als  eine  Schwierigkeit  darbietet  Die 
Indicaüonen,  welche  die  Natur,  der  Verlauf,  die  Verbreitung 
und  die  secundären  Zufalle  der  impetiginösen  Affection  erge- 
ben ,  erfordern ,  je  nachdem  die  Krankheit  acut  oder  chronisch 
ist,  besondere  speeieHe  Berücksichtigungen, 

A.  Acnte  Impetigo.  —  Ist  die  Entzündung  noch  neu, 
so  muss  man  suchen: 

1)  Ihre  Intensität  zu  vermindern,  wenn  sie  gewisse  Gren- 
zen überschreitet;  (Blutentziehungen,  Bäder,  Cataplasmen,  Ab* 
fdhrmittel). 

2)  Ihre  Verbreitung  zu  beschränken  und  besonders  zu  ver- 
hüten ,  das*  sie  keine  zarten  Theile  befallt. 

3)  Die  lästigen  Symptome  in  Folge  der  Entzündung  au 
vermindern« 

4)  Ist  die  Krankheit  unbedeutend  oder  partiell,  oder  ist 
einer  der  oben  (pag.  93)  angegebenen  Umstände  vorhanden, 
welcher  ihre  Unterdrückung  contraindicirt,  so  muss  man  sie  der 
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Natur  überfassen  und  sich  auf  ein  rein  diätetisches  Verfahren 
beschränken. 

2?.  Chroniche  Impetigo.  —  Sie  ergiebt  dieselben 
Indicationen  mit  einigen  Unterschieden,  welche  wir  später  an- 
geben werden.  Ueberdiess  muss  man  die  Krankheit,  wenn  sie 
eine  grosse  Ausdehnung  hat,  aus  Furcht  vor  den  Zufallen, 
welche  wir  in  einem  der  vorhergehenden  Paragraphen  bespre- 
chen haben,  nur  stelfonweis  bekämpfen:  man  muss  durch  To- 
pica  die  Art  der  Entzündung  modificiren  und  endlich  die  Con- 
stitution durch  eine  allgemeine,  gegen  das  Princip  der  Krank- 
heit oder  die  sie  unterhaltenden  Ursachen  gerichtete  Behand- 
lung bekämpfen. 

§.  IL  Heümütel  —  1)  Blutentziehungen.  Die 
Hautentzündung,  in  welcher  die  Impetigo  besteht,  scheint  Blut- 
entziehungen zu  erfordern;  man  muss  jedoch  dieses  Mittel  nur 
für  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Fällen  aufsparen.  Contraindi- 
cirt  sind  sie: 

1)  Bei  acuter  und  nicht  ausgedehnter  Krankheit; 

2)  Bei  sehr  veralteter  Impetigo; 

3)  Bei  jungen  schwächlichen  oder  durch  frühere  Krankhei- 
ten herabgekommenen  Kindern. 

Man  kann  sie  bei  starken,  plethorischen  Kindern  in  An-% 
wendung  ziehen,  wenn  die  Krankheit  z.  B.  einen  grossen  Theil 
des  Gesichtes  einnimmt  und  die  Umgebung  der  entzündeten 
Stellen  schmerzt,  juckt,  angeschwollen,  gespannt  und  sehrroth 
ist.  Bei  der  chronischen  Impetigo  sind  sie  nur  dann  erlaubt,  wenn 
das  Kind  kräftig ,  die  Krankheit  noch  nicht  sehr  lange  besteht, 
eine  grosse  Stelle  einnimmt,  von  reichlicher  Secretion  begleitet 
oder  durch  die  Aufeinanderfolge  mehrerer  acuter  Entzündun- 
gen entstanden  ist 

Bei  kleinen  Kindern  darf  die  örtliche  Blutentziehung  nicht 
reichlich  sein  (man  setzt  höchstens  2  —  4  Blutegel),  bei  äl- 
teren kann  man  einen  Aderlass  am  Arme  von  3  —  4  Unzen 
verordnen.  Es  ist  nicht  einerlei,  wohin  man  die  Blutegel  setzt« . 
Wir  rathen  im  Allgemeinen,  sie  nie  in  die  Nähe  der  kranken 
Theile  zu  setzen;  denn  die  durch  den  Stich  der  Blutegel  ver- 
ursachte Entzündung  fuhrt  Congestion  herbei  und  überdiess 
können  sich  die  kleinen  Wunden  durch  die  Berührung  der  rei- 
zenden Flüssigkeit  entzünden  und  schwer  su  heilende  Furun- 
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kein,  so  wie  auch  eine  neue  impetiginöse  Entzündung,  welche 
die  Krankheit  weiter  verbreitet,  erzeugen.  Man  muss  also  die 
Blutentziehung  nur  ab  ableitendes  Mittel  anwenden  und  die 
Blutegel  an  den  After  oder  an  die  innere  Fläche  der  Ober- 
schenkel setzen.  Man  lasse  die  Blutegelstiche  höchstens  eine 
Stande  lang  nachbluten.  Wir  halten  es  nicht  für  nothwendig,  die 
Blutentziebung  au  wiederholen.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass 
jede  schwächende  Einwirkung  die  Prädisposition  zu  entzündli- 
chen Affectionen  steigert,  und  dass  man  ausserdem  oft  eine 
Krankheit  au  behandeln  hat,  welche  schon  mehrere  Monate 
und  selbst  mehrere  Jahre  dauert. 

2)  Bäder.  —  Warme  Bäder  von  27°  oder  28°  Reaum. 
sind  sehr  nützlich  und  zwar  um  so  mehr,  da  die  Anwendung 
von  örtlichen  Mitteln  auf  das  Gesicht  oder  die  behaarte  Kopf- 
haut oft  sehr  schwer  ist  Man  beginne  mit  einfachen  Bädern; 
bewirken  sie  wenig  Besserung,  so  verstärke  man  ihre  erwei- 
chenden und  beruhigenden  Eigenschaften  durch  den  Zusatz  ei- 
nes concentrirten  Decocts  von  Althäawurzel  oder  Malvenblät- 
tern oder  durch  Zusatz  von  3  —  8  Unzen  Gallerte.  Man 
kann  auch  Molkenbäder  nehmen  lassen.  Man  sorge  dafür, 
dass  das  Kind  die  unteren  Theile  des  Gesichtes  in  die  Flüs- 
sigkeit bringt  und  besprenge  das  Gesicht  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
dem  Wasser  aus  der  Badewanne,  wodurch  das  Abfallen  der 
Borken  begünstigt  wird.  Man  muss  die  befeuchteten  Theile 
sorgfältig  mit  Leinwand  oder  einem  feinen  Schwämme  abwi- 
schen. Hat  die  Krankheit  eine  grosse  Ausdehnung,  so  wende 
man  die  erweichenden  Waschungen  nur  auf  einen  Theil  des 
Gesichtes  oder  der  behaarten  Kopfhaut  an,  um  nicht  eine  zu 
grosse  Fliehe  bloßzulegen  und  dadurch  einen  Nachtheil  zu 
vermeiden. 

Die  erweichenden  Bäder  sind  besonders  bei  der  acuten 
Form  mit  Spannung  und  Köthc  angezeigt;  sie  wirken  alsdann 
allgemein  antiphlogistisch.  Bei  der  chronischen  Form  werden 
sie  besonders  deshalb  verordnet,  um  durch  ihre  erweichenden 
Eigenschaften  das  Abfallen  der  Borken  zu  begünstigen  und  die 
Anwendung  örtlicher  Mittel  möglich  zu  machen.  Bei  acuter 
und  intensiver  Krankheit  darf  mau  täglich,  bei  chronischer 
Krankheit  aber  nur  einen  um  den  anderen  Tag  ein  Bad  neh- 
men lassen.    Nach  und  nach  lässt  man  die  Kranken  länger  in» 


—     110     — 

Bade  verweilen,  von  einer  halben  Stunde  bis  2  und  selbst  8 
Standen.  Ist  die  Krankheit  chronisch  und  fast  gar  keine  Se- 
cretion  vorhanden,  so  wähle  man  statt  einfacher  oder  erwei- 
chender Bäder  alcalische  oder  Schwefelbäder. 

Troußseau  empfiehlt  namentlich  die  alcalischen  Bäder  (1  — 
IVj  Unzen  Natr.  subcarbon.  auf  75  —  100  Litres  Wasser) 
bei  der  chronischen  Form,  wenn  heftiges  Jucken  vorhanden 
ist.  Er  giebt  den  Sublimatbädern  (32  Qran  Hydrarg.  muriat 
corros.  auf  30  Litres  Wasser)  in  den  Fällen  von  nässende» 
Eczema  impetiginodes ,  wenn  die  Haut  sehr  geröthet  ist,  den 
Vorzug.  Die  Dauer  des  Bades  beträgt  für  ganz  kleine  Kin- 
der Vi,  für  über  1  Jahr  alte  Kinder  %  Stunde.  Trousseau 
behauptet,  dass  die  Sublimatbäder  niemals  in  den 
leichtesten  In toxicationssuf allen  Veranlassung 
gegeben  haben.  Wir  haben  sie  wiederholt  in  derselben 
Weise  und  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  solche  Trousaeau 
angiebt,  versucht;  allein  wir  können  ihnen  nicht  die  Wirksam- 
keit zugestehen,  welche  sie  nach  der  Ansicht  dieses  Arztes 
haben. 

3)  Erweichende  Mittel.  —  Wir  haben  so  eben  ge- 
sehen ,  dass  ein  Vortheil  der  Bäder  darin  besteht,  dass  sie  ort* 
lieh  wirken.  Andere  erweichende  Topica  können  auf  die  kranke 
Stelle  applicirt  worden.  Ist  die  Krankheit  acut,  sind  die  Bor- 
ken weich  und  trennen  sie  sich  leicht  ab,  so  genügen  die  Bä- 
der. Ist  dagegen  die  Entzündung  schon  älter  und  sind  die 
Borken  sehr  fest,  hart,  trocken  und  dick,  so^muss  man  ihr 
Abfallen  durch  andere  Mittel  hervorrufen.  Man  bedecke  des- 
halb das  Gesicht  mit  Goropressen ,  welche  in  eine  Abkochung 
von  Malven,  Althäa  oder  Milch  getaucht  sind.  Bei  starkem 
Jucken  lasse  man  mit  der  Altbäawurzcl  einen  Mohnkopf  abko- 
chen ;  der  Milch  setze  man  3  —  6  Drachmen  Aqua  lauroce- 
rasi  zu.  Ist  das  Kind  sehr  klein  und  unfolgsam,  so  mnss  man 
auf  diese  Application  oft  verzichten,  weil  es  unmöglich  ist,  sie 
mit  den  kranken  Flächen  in  Berührung  zu  erhalten.  Man  kann 
sich  dann  darauf  beschränken ,  Bäder  zu  verordnen ;  oder  man 
nmgiebt  den  Hals  mit  einem  Stück  Wachstuch  und  besprengt 
das  Gesicht  mit  den  oben  angegebenen  erweichenden  Abko- 
chungen. 

Es  ist  sehr  schwer,   Cataplasmen  auf  die  Wangen  zu  ap- 
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plictren,  während  man  sie  auf  der  Stirn  und  der  behaarten 
Kopfhaut  sehr  leicht  in  ihrer  Lage  erhalten  kann.  Sie  müsseu 
ana  Loinsamenmehl,  in  Milch  gekochtem  Brode  oder  noch  bes- 
ser ans  Stärkmehl  oder  Reis  bestehen,  sehr  feucht  und  nicht 
au  heisa  'sein.  Man  hülle  sie  stets  in  feine  Leinwand  ein; 
denn  wenn  sie  die  Haut  unmittelbar  berühren,  so  bilden  sie 
mit  den  Borken  einen  sehr  schwer  abzutrennenden  Brei. 

Ist  die  Stirn  ganz  oder  zum  Theil  erkrankt,  so  kann  man 
ohne  Nachtheil  einen  BreiumsAlag  auflegen,  der  die  ganze 
Fläche  bedeckt  Hat  dagegen  die  Entzündung  die  ganze  be- 
haarte Kopfhaut  ergriffen,  so  darf  man  nie  einen  Breiumschlag 
auflegen,  welcher  den  ganzen  Kopf  bedeckt  und  eine  .grosse 
entzündete  Oberfläche  bioslegt  Wir  haben  bereits  früher  an- 
gegeben, was  diese  Vorschrift  unerlässlich  macht  Man  ver- 
fahre dann  in  einem  solchen  Falle  auf  folgende  Weise.  Man 
theile  die  behaarte  Kopfhaut  in  2  oder  3  Theile  ab,  bedecke 
den  ersten  mehrmals  mit  einem  Breiumschlag  und  erst  wenn 
auf  diese  Weisd  alle  Borken  abgefallen  sind  und  man  durch 
Topica  auf  die  entzündete  Oberfläche  gewirkt  hat,  behandelt 
man  den  zweiten  und  sodann  den  dritten  Theil  auf  dieselbe 
Weise. 

4)  Speei fische  Topica.  —  Die  eben  angegebenen 
Mittel  Termindern  die  Entzündung  und  begünstigen  das  Abfal- 
len der  Borken.  Ist  die  kranke  Oberfläche-  bei  der  chroni- 
schen Impetigo  bloßgelegt,  so  muss  man  die  Entzündung  durch 
topische  Mittel  modificiren.  Ist  die  Entzündung  noch  heftig, 
ist  die  Haut  roth,  gespannt,  nässend,  so  muss  man  mit  den 
erweichenden  Topicis  fortfahren.  Ist  die  kranke  Oberfläche 
exeoriirt,  so  reibe  man  eine  Salbe  von  Vi  Drachme  Zinkoxyd 
oder  Calomel  auf  Vi  Unze  Cerat.  alb.  ein.  Uetike  empfiehlt 
in  solchem  Falle  folgende  Salbe: 

R  Butyr.  rec.  <£j. 
Flor.  Zinc.  3ß. 
Opii  subtiliss.  pulv.  gr.  VI. 

Hat  das  Nässen  nachgelassen  und  ist  die  Haut  nur  noch 
roth  und  gespannt,  so  wasche  man  die  Stelle: 

1)  Entweder  mit  einer  Auflösung  aus  Vi  Drachme  Schwe- 
felkali in  16 -Unzen  Wasser,  oder 
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2)  ans  1  Drachme  Kali  oder  Natron  subearbonicnm  in  16 
Unzen  Wasser,  oder 

3)  mit  einer  Mischung   ans  gleichen   Theilen  KsJkwassor 
nnd  Süssmandelöl. 

Mit  diesen  verschiedenen  Solutionen  wäscht  man  die  Stel- 
len, welche  nicht  mit  Borken  bedeckt  sind,   2-  oder  8mal  täg- 
lich ,  jedoch  nur  dann ,  wenn  die  Secretion  offenbar  naobgelas- 
sen  hat     Bewirken  sie  keine  Heilung,    so  kann  man  folgende 
Salbe  einreiben ,  von  der  wir  sehr  oft  Erfolg  sahen : 
J^     Axung.  porc.  |j, 
Picis  liquid.  Jü» 
Laud.  liquid.  Syd.    3ß- 
M.  f.  ungt  D. 

Ist  die  impetigintfse  Stelle  sehr  klein  und  die  Krankheit 
sehr  chronisch,  so  kann  man  die  entzündeten  Punete  mit  Hol-. 
lenstein  touchiren.  Dies  darf  man  jedoch  nie,  wenn  der  Ans* 
schlag  einen  grossen  Theil  des  Gesichtes  oder  der  behaarten 
Kopfhaut  einnimmt  Allgemeine  alcalische  oder  Schwefelbader 
darf  man  erst  dann  verordnen,  wenn  man  die  oben  angegebe- 
nen Topica  für  indicirt  hält 

Diese  Behandlung  wird  ohne  Erfolg  bleiben,  wenn  dea 
Kind  nicht  ausserordentlich  reinlich  gehalten  wird.  Die  Bäder 
erfüllen  diesen  Zweck  zum  Theil;  allein  man  muss  ausserdem 
die  in  grosser  Menge  abfliessende  Flüssigkeit  häufig  mit  einem 
feinen  Schwamm  abwischen.  Ist  die  behaarte  Kopfhaut  oder 
die  Stirn  erkrankt,  so  bestreiche  man  fiie  Augenbrauen  mit 
Sü68mandelöl  oder  Cerat,  damit  das  Secret  nicht  auf  das  obere 
Augenlid  herabfiiesst  und  es  entzündet  Den  Kopf  hülle  man 
mit  feiner  und  reiner  Leinwand  ein,  welche  man  bei  reichli- 
cher Secretion  ein-  oder  zweimal  täglich  erneuert  Kan  be- 
streiche sie  dünn  mit  Fett,  damit  sie  nicht  an  den  entzünde- 
ten Theilen  zu  fest  anklebt  und  ihr  Abziehen  nicht  schmers- 
haft  ist  Ist  die  behaarte  Kopfhaut  erkrankt,  so  muss  man 
die  Haare  mit  einer  krummen  Scheere  so  dicht  über  derselben 
als  möglich  abschneiden.  Einige  Aerzte  empfehlen  das  Ausreis- 
ten der  Haare,  allein  wir  halten  dies  nicht  ftlr  noth wendig;  beim 
Favus  jedoch  verhält  sich  dies,  wie  wir  sehen  werden,  anders. 

Allgemeine  Behandlung.  —  Bei  der  acuten   Impe- 
tigo ist  es  ganz  unnütz,    eine   allgemeine  Behandlung  in  Qe- 


—     118    — 

brauch  au  stehen;  bei  der  chronischen  verhält  es  sich  jedoch  an- 
ders. Hier  mnss  man  aber  Unterschiede  machen.  1)  Leidet 
ein  cachectisches  Individuum  an  chronischer  Impetigo  und  wir- 
ken schwächende  Ursachen  auf  dasselbe  ein,  so  ist  die  allge- 
meine Behandking  nicht  zweifelhaft ;  man  muss  die  Constitution 
durch  ein«  passend  angewendete  tonische  Behandlung,  beson- 
ders durch  Eisenpräparate  und  China  zu  starken  suchen. 
2)  Bei  der  Impetigo  robuster  Kinder  hat  man  viele  sogenannte 
Specific«  vorgeschlagen,  welche  wjfif  angeben  wollen,  ohne  für  ihre 
Wirksamkeit  su  bürgen.  Die  Viola  tricolor  nimmt  unter  ihnen 
den  ersten*  Bang  ein.  Die  meisten  Schriftsteller  über  Kinder- 
krankheiten haben  sie  als  Specificum  beiürusta  lactea  ge- 
rühmt. Di«  Deutschen  geben  sie  im  Aufguss  oder  in  Pulver 
oder  mit  anderen  Mitteln,  besonders  mit  Schwefelpulver  und 
Sassaparille  vermischt.  „Ein  Medicament,  dessen  grossen 
Nutzen  bei  Crusta  lactea  eine  vieljährige  Erfahrung  bewiesen 
hat/1  sagt  Wendt,  „ist  ein  Decoct  von  Sassaparille  mit  Viola 
tricolor,  welches  man  mit  Zucker  versüsst  und  als  gewöhnli- 
ches Getränk  nehmen  lässt  Man  lässt  su  diesem  Zweck  Vi 
Unse  Sassaparille  in  16  Unten  Wasser  kochen,  und  setzt  ge- 
gen Ende  des  Kochens  1  Drachme  Viola  tricolor  zu.  Man 
läset  dann  die  Abkochung  erkalten  und  filtrirtsie.  Diese  Menge 
genfigt  für  34  Stunden."  Nach  Henke  muss  man,  dieses  Mittel 
3  bis  4  Wochen  lang  fortgeben,  wenn  man  gute  Wirkung  da- 
mit erzielen  wilL  Man  erkennt,  dass  es  an  wirken  beginnt,  wenn 
der  Ausschlag  ohne  örtliche  Mittel  trocken  wird  und  der  Urin 
einen  unangenehmen  Geruch  bekommt  Wir  haben  auch  die 
Dulcamara  init  Sassaparille  angewendet  Eine  Drachme  der 
enteren  und  2  Drachmen  der  letzteren  wurden  pulverisirt  und 
in  l,Pfu**l  kalten  Wassers  24  Stunden  lang  digerirt,  dann  fil- 
trirt  und  mit  einfachem  Syrup  versüsst.  Dies  Getränk,  von  welchem 
die  Kinder  täglich  1  —  2  Gläser  voll  nehmen,  ist  nicht  unangenehm. 
Vou  den  Mmeralpräparaten  hat  Wendt  die  Plummer'schen 
Pulver  gerühmt,  deren  Formel  folgende  ist: 
]£    CalomeL,  ^ 

Sulfur.  antim.  anrät  aa.  gr.  IV, 

Sack  alb.  5Ü- 
M.  F.  P.  Dir.  in  part.  XII  aeq.     S.  Dreimal  täglich 
«fei  Pulver  zu  geben. 
HmnthmeA  i*r  KindvkrmnkheUen.   tt.  8 
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In  dieser  Dosis  machen  sie  nie  Durchfall.  Er  giebt  die- 
ses Mittel  bei  kräftigen  und  wohlgenährten  Kindern. 

Die  bei  der  Impetigo  der  Erwachsenen  verordnete  Salpe- 
ter- und  Schwefelsäure  und  die  lange  Zeit  fortgesetzten  Pur- 
'  girmittel  dürfen  bei  Kindern  unter  keinem  Vonrande  gegeben 
werden.  Zu  der  Zeit,  wo  man  das  Abfallen  der  Borken  zu 
befördern  und  die  Keichlichkeit  der  Hautsecretion  au  Termin- 
dern  sucht,  halten  wir  jedoch  (wenn  übrigens  das  Allgemein- 
befinden gut  ist)  ein  mildes  Pergirmittel  aus  Manna,  Kicrnnsftl 
oder  2  —  3  Oran  Calomel  für  nützlich.  Man  kann  es  nach 
4  Tagen  wiederholen,  darf  aber  in  14  Tagen  höchstens  nur 
3  Abführmittel  verordnen. 

Der  Schwefel  ist  ebenfalls  bei  der  Impetigo  empfohlen 
worden.  Man  verordnet  ihn  zu  10  —  16  Oran  mit  der  dop- 
pelten Menge  Milchzucker,  theilt  das  Ganze  in  3  gleiche  Theile 
und  giebt  sie  in  24  Stunden.  Dies  Mittel  muss  lange  Zeit 
fortgesetzt  werden.  Man  setze  es  nur  aus,  wenn  es  au  häu- 
fige Entleerungen  hervorruft,  was  bei  der  angegebenen  Dosis 
nur  ausnahmsweise  eintritt. 

Diätetische  Mittel.  —  Ausser  der  grössten  Reinlich- 
keit muss  der  Arzt  noch  sorgfältigst  die  Diät  der  an  Impetigo 
erkrankten  Kinder  überwachen.  1)  Ist  die  Krankheit  eben  ent- 
standen, hat  sie  noch  keine  grosse  Ausdehnung«  und  ist  das 
Kind  noch  sehr  klein ,  so  verändere  man  die  Diät  nicht ;  ist 
die  Krankheit  chronisch  und  sind  die  Kinder  robust,  so  treffe 
man  ebenfalls  keine  Veränderungen  der  Diät  2)  Ist  die  Ent- 
zündung acut ,  intensiv  und  das  Kind  älter ,  so  vermindere  man 
die  Menge  der  stickstoffhaltigen  Speisen;  die  Diät  muss  haupt- 
sächlich aus  Milchspeisen,  weissem  Fleisch  und  recht  reifen 
Früchten,  wenn  es  die  Jahreszeit  erlaubt,  bestehen*  8)  Bei 
cachectischen  Kindern  erlaube  man  Fleischbrühe,  .  schwarzes 
Fleisch,  etwas  Weiu  mit  Wasser. 

Wenn  es  die  Jahreszeit  erlaubt,  so  wird  frische  Luft  und 
häufiges  Spazierengehen  sehr  nützlich  sein«  Muss  man  die  Kin- 
der im  Zimmer  halten ,  so  dürfen  sie  mit  dem  Gesicht  nicht  zu 
nahe  am  Ofen  sitzen,  denn  die  grosse  Hitze  verursacht  Con- 
gestionen  zum  Gesicht  und  vermehrt  das  Jucken  bedeutend. 

§.  III.  RisurrU.  —  A.  Leidet  ein  noch  nicht  ein  Jahr 
altes  oder  eben  entwöhntes  und  nicht  starkes  Kind  seit  einigen 
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Tagen  an  einer  Impetigo  faciei,  welche  auf  das  Gesicht  oder 
die  Wange  beschränkt  ist;  ist  das  Gesicht  nicht  angeschwol- 
len nnd  sind  die  Nachbarstellen  weder  roth ,  noch  gespannt* 
so  begnüge  sich  der  Arst  Folgendes  an  verordnen: 

1)  Man  besprenge  die  kranke  Oberfläche  3-  bis  4mal  tag« 
lieh  mit  einem  Althäadecoet; 

2)  Man  lasse  das  Kind  in  14  Tagen  6  Bäder,  jedes  von 
Vi  Stunde  nehmen; 

3)  Man  gebe  «wei  leichte  Abführmittel  mit  2  —  4  Löf- 
fel voll  Mannasyrup.    Die  Diät  verändere  man  nicht 

Ä  Leidet  ein  4jäbriges  starkes  und  gesundes  Kind  an 
acuter  Impetigo,  ist  die  Stirn  mit  gelben  Borken  bedeckt  und 
zeigen  sieh  Pusteln  auf  den  Wangen  3  ist  die  Haut  des  Ge- 
siebtes roth,  gespannt  und  muss  man  die  baldige  Verbreitung 
der  Krankheit  auf  den  übrigen  Theil  des  Gesichtes  fürchten« 
so  verfahre  man  auf  folgende  Weise: 

1)  Man  setze  3  Blutegel  an  den  After  und  lasse  sie  eine 
Stunde  lang  nachbluten. 

2)  Man  gebe  ein  einfaches  Bad  von   %  Stunde  und  lege 
während  dessen  Compressen,   welche  in  eine  erweichende  Ab-, 
kochung  getaucht  sind,  auf  die  Stirn* 

8)  Um  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  Augenlider 
su  verhindern,  bestreiche  man  ihre  ganze  Umgebung  mit  einer 
dünnen  Lage  grauer  Quecksilbersalbe. 

4)  Die  Nahrung  muss  ans  Milch,  Gemüse ,'  Früchten  und 
nur  wenig  weissem  Fleische  besteben. 

In  den  folgenden  Tagen  fahre  man  mit  den  Bädern  und 
den  erweichenden  Waschungen  fort  Hat  sich  die  Krankheit 
trots  der  Quecksilbereinreibungen  auf  die  Augenlider  verbrei- 
tet! so  begünstige  man  das  schnelle  Abfallen  der  Borken  durch 
öfters  wiederholte  erweichende  Bespreugungen  oder  durch  Auf- 
legen kleiner  Cataplasmen.  Die  von  der  Stirn  herabfliessende 
Flüssigkeit  wische  man  sehr  sorgfältig  ab.  Hat  die  Congestion 
»um  Gesicht  am  5.  Tage  nach  der  Blutentsiehung  nicht  abgenom* 
men,  so  gebe  man  ein  leichtes  Purgans  aus  2  Gran  Calomel 
oder  Vi  Unse  Manna  in  einer  Tasse  Milch.  Nach  6  Tagen 
kann  man  das  Purgans  wiederholen. 

C  Leidet  ein  Kind  seit  2  —  3  Monaten  an  Impetigo 
der  ganzen  behaarten  Kopfhaut,  sind  die  Borken  dick  und  ae- 
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ccrnirt  die  Haut  unter  ihnen  viel  Flüssigkeit,  und  ist  nocb  kein 
Mittel  angewendet  worden,  so  leite  man  folgende  Behand- 
lung ein: 

1)  Man  schneide  die  Ilaare  so  dicht  and  kurs  als  mög- 
lich ab; 

2)  Man  verordne  ein  erweichendes  Bad  von  einer  Stande; 

3)  Man  lege  einen  feuchten,  mit  AUhäadecoct  bespreng- 
ten Breiumschlag  von  Mehl  auf  die  Hälfte  oder  das  vordere 
Drittel  des  Kopfes.  Man  erneuere  ihn,  bevor  er  trocken  ge- 
worden ist  und  «war  so  lange ,  bis  die  Borken  abgefallen  sind. 
Ist  die  blosgelegte  Oberflache  sehr  roth  und  exeorürt,  so  reibe 
man  die  oben  angegebene  Salbe  aus  Zinkoxyd  oder  Calomel 
ein  oder  fahre  mit  den  Breiumschlägen  aus  Mehl,  welche  nickt 
su  beiss  sein  dürfen  und  stets  feucht  erhalten  werden  müssen, 
fort  Gleichseitig  gebe  man  alle  14  Tage  1  oder  2  Pargirmit« 
tel  und  lasse  3mal  wöchentlich  ein  erweichendes  Bad  nehmen. 
Diese  Mittel  genügen  suweilen  sur  Heilung. 

Sickert  wenig  aus,  so  wasche  man  2-  oder  3inal  taglich 
mit  einer  der  oben  angegebenen  alcalischen  Auflösungen.  Fängt 
die  kranke  Oberfläche  an  zu  trocknen  und  entstehen  keine 
neuen  Pusteln,  so  verfährt  man  mit  der  2.  Abtheilung  der  be- 
haarten Kopfbaut  eben  so  wie  mit  der  ersten  und  lässt  gleich- 
seitig 2-  oder  3mal  wöchentlich  ein  einfaches  Bad  nehmen. 
Ist  die  Oberfläche  trocken,  so  verordnet  man  statt  der  einfa- 
chen Bäder  tägliche  Schwefelbäder.  13  Tage,  3  Wochen  und 
länger  gebe  man  das  oben  angegebene  Getränk  von  Sassapa- 
rille und  Viola  tricolor.  Erfolgt  keine  Besserung,  so  lasse  man 
14  Tage  und  länger  Plummer  sehe  Pulver  nehmen.  Erzielt 
man  hierdurch  in  4  bis  6  Wochen  keine  Heilung,  so  muss 
man,  wenn  es  die  Jahreszeit  erlaubt,  seine  Zuflucht  zu  den 
natürlichen  Schwefelbädern  (JBagneres ,  Couterets ,  Schinmach*) 
nehmen. 


*)  In  Deutschland:  Aachen,  Nennderf,  Eiben  etc. 

Anmerkung  des  Uekcrselzers. 
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Drittes  Kapitel. 

Eczema. 

Erster  Artikel.  —  Symptome. 

Das  Eczem  ißt  eine  durch  sehr  kleine,  platte,  oft  couflui- 
fwde  Vesikeln  sich  cbaracterisirende  Krankheit.  Diese  Vesikeln 
eslberen  »ehr  bald  die  Flüssigkeit,  welche  sie  euthalten,  und 
geben  zu  einer  leichten  Desquamation  der  Epidermis  Veran- 
oder   aber  sie  soudern,    wenn  die  rothe  und  entzün- 

OberÜäche  blos  liegt,  viel  Serum  ab,  und  bilden  später 
nähr  oder  weuiger  dicke  lamellenartige  Borken.  Hat  die  Ei- 
cmng  aufgehört,  so  bilden  sich  keine  Borken  mehr;  sie  tren- 
ten  sich  ab  und  es  bleibt  nur  noch  eine  mehr  oder  weniger 
loehrothe  Färbung  der  Haut  zurück.  Die  Umstände,  welche 
lit  Eruption  begleiten,  ihre  Ursache,  ihr  Sitz,  ihr  Verlauf, 
hee  Compbcatiooen  erfordern  die  Eintheiluog  der  Krankheit «, 
n  Varietäten.  Das  Eczem  kaun  sich  bei  Kindern  auf  allen 
L'ueilen  des  Körpers  entwickeln.  Wir  wollen  in  diesem  Ka- 
utel die  Arten  abhandeln ,  welche  den  Kindern  am  eigeutbüm- 
iehsten  sind,  nämlich:  das  Eczem  des  Gesichtes  und  der  be- 
laarten  Kopfhaut,  und  das  allgemein  gewordene  Eczem. 

Eczem  des  Gesichtes.  —  Im  Gesichte  characterisirt 
ich  das  Eczem  durch  kleine  Vesikeln,  welche  oft  auf  den 
iVangen  oder  der  Stirn  beginnen  und  sich  bald  auf  andere 
["heile  des  Gesichtes  verbreiten;  letzteres  wird  bald  ganz  von 
ler  Eruption  bedeckt.  Gleichzeitig  wird  die  Haut  roth  und 
Las  Gesicht  schwillt  an.  Die  Vesikeln  platzen  bald  uud  lassen 
»ine  seröse  Flüssigkeit  aussickern,  welche  schnell  gerinnt  und 
lünne,  bald  abfallende  Lamellen  bildet;  der  seröse  Ausfluss 
rird  dann  stärker.  Das  Gesicht  ist  hochroth,  angeschwollen, 
:eiss.  Die  glänzende  Haut  scheint  dünner  oder  wenigstens 
lit  einer  sehr  dünnen  Epidermis  bedeckt,  durch  welche  man 
«ld  kleine  Tröpfchen  Flüssigkeit  aussickern  sieht;  sie  platzt 
lann  von  Neuem  auf,  und  das  ganze  Gesicht  bleibt  roth  und  zeigt 
in  verschiedenes  Aussehen.    Hier  ist  eine  Stelle  roth,   feucht, 
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nässend;  weiterbin  sieht  man  grauliebe  lamellenartige  Bor- 
ken; an  anderen  Stellen  ist  die  Epidermis  nur  dünner  nnd 
gespannt.  Neigt  sich  die  Entzündung  nach  längerer  oder 
kürzerer  Dauer  zur  Heilung,  so  hört  die  Absonderjung  nach  - 
und  nach  auf,  die  Borken  fallen  ab  und  die  Röthe  vermindert 
sich.  Hat  jedoch  die  Krankheit  etwas  länger  gedauert,  flo  be- 
merkt man  noch  lange  Zeit  Röthe,  etwas  Spannung  und  De*  , 
squamation  der  Haut 

Eczem  der  behaarten  Kopfhaut  —  Die  eeze- 
matöse  Entzündung  zeigt  in  dieser  Gegend  etwas  verschiedene 
Merkmale,  welche  vom  Sitze  der  Krankheit  abhängen.  Hier 
findet  man  die  Vesikeln  in  ihrem  Anfang,  die  Röthe  und  die 
auf  sie  folgende  Spannung  der  behaarten  Kopfhaut  schwerer. 
Allein  die  wahrnehmbarste  Erscheinung  ist  die  Secretion  einer 
grossen  Menge  Serum  und  die  Bildung  mehr  oder  minder  dicker 
Borken.  Macht  die  Krankheit  Fortschritte,  so  werden  die 
Borken  immer  dicker,  haben  aber  nichtsdestoweniger  Merkmale, 
welche,  selbst  bei  dem  Fehlen  der  Elementarstörung,  die  Na- 
tur der  Krankheit  erkennen  lassen.  So  sind  sie  nie  sehr  dick; 
ihre  Oberfläche  ist  nie  uneben,  unregelmässig  und  brüchig,  wie 
die  der  Impetigoborken ;  an  den  Haaren  sitzen  keine  grauen 
4  Concremente,  wie  bei  gewissen  Formen  der  pustulösen  Ent- 
zündung. Die  seröse  Secretion  ist  ausserdem  bedeutend;  das  Se- 
rum fliesst  auf  der  Stirn,  an  den  Wangen  und  im  Nacken  herab 
und  verursacht  eine  Reisung,  durch  welche  die  Extension  der 
Krankheit  noch  vermehrt  wird.  Die  Entzündung  gebt  gewöhn-  * 
lieh  mit  starkem  Jucken  einher.  „Die  Kinder,"  sagt  Raycr, 
„werden  von  einem  Jucken  gepeinigt,  dessen  Heftigkeit  sich 
gar  nioht  beschreiben  läset  Dasselbe  wird  noch  heftiger,  wenn 
man  den  Kopf  entblösst  und  ihn  der  freien  Luft  exponirt,  Sie 
reiben  sich  stark  zwischen  ihren  Schultern.  Wenn  sie  nur  im 
mindesten  ihre  Hände  frei  haben,  so  kratzen  sie  sich  unerhört 
heftig  und  das  Blut  fliesst  unter  ihren  Nägeln  hervor.11 

Die  anhaltende  Reizung  der  behaarten  Kopfhaut  oder  des 
Gesichtes  kann  ausserdem  die  Bildung  kleiner  Abscesse  verur- 
sachen; die  Hals-  oder  Submaxfllardrtisen  entzünden  sich  auch 
zuweilen.  Die  Entzündung  ist  gewöhnlich  von  fötidem  Geruch 
und  vielen  Läusen  begleitet 

Endlich  entstehen  durch  die  Ausdehnung  der  Entzündung 
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auf  die  Sinnesorgane  zuweilen  gefährliche  secundäre  Zufalle 
und  besonders  acute  oder  chronische  Entzündungen  der  Augen 
und  der  Ohren. 

Allgemein  gewordenes  Eczem.  —  Wir  haben 
besonders  bei  Säuglingen  ein  Ecsem  beobachtet,  welches  im 
Gesicht  begann  und  nach  einigen  Wochen  einen  grossen;  Theil 
des  Körpers  ergriffen  hatte.  Diese  Krankheit  geht  mit  uner- 
träglichem Jucken  einher;  die  Hautfuuctionen  gehen  nur  un- 
vollständig von  Statten;  die  Kinder  magern  ab,  verlieren  den 
Appetit  und  den  Schlaf,  und  sind,  ohne  dass  sie  gerade  in 
Gefahr  schweben,  doch  weit  kränker,  als  diejenigen,  bei  de- 
nen die  Eruption  auf  das  Gesicht  und  die  behaarte  Kopfhaut 
beschränkt  ist.  Das  allgemeine  Ecsem  ist  sehr  hartnäckig. 
Wir  haben  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  es  mit  Li  che a 
agrius  complicirt  war.  Bei  einem  Kinde  begann  diese  com- 
plicirte  Krankheit  in  dem  Alter  von  5  Monaten  und  widerstand 
mehrere  Jahre  lang  den  verschiedensten  und  energischsten  Be- 
handlungen. Jetzt  ist  das  Kind  14  Jahre  alt  und  noch  nicht 
von  derselben  befreit 

Besonders  in  den  Fällen  von  sehr  ausgebreitetem  Eczem*1 
sieht  man  die  eatarrhalischon  Tracheo-,  Bronchial-  und  Gastro- 
intestinalaffectionen  mit  der  Verminderung  oder  Verschlimme- 
rung der  Eruption  abwechseln. 

■weiter  Artikel.  —  BeManeUuma;. 

Die  Behandlung  des  Eczem  ist  von  der,  welche  wir  ge- 
gen die  Impetigo  angegeben  haben,  nicht  verschieden.  Trous- 
seau  empfiehlt  gegen  diese  Krankheit  besonders  die  Sublimat» 
bäder. 

Ganz  mit  unseren  Ansichten  übereinstimmend,  spricht  sich 
Trausseau  heftig  gegen  den  Gebrauch  der  als  Derivativa  und 
anhaltend  angewendeten  Purgirmittel ,  besonders  bei  sehr  klei- 
nen Kindern  aus.  Er  widerrathet  auch  noch  eine  andere  sehr 
in  Ruf  stehende  und  von  uns  mehrfach  bekämpfte  Behand- 
lungsmethode; wir  meinen  die  Vesicatore.  Hinsichtlich  des 
Oleum  jeeoris  und  des  Kali  hydrojocKci  jedoch  theilen  wir 
seine  Ansicht  nicht,    wenn  er  sie  beschuldigt,    dass  sie  papu- 
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löse  oder  vesiculöse  Eruptionen  erzengen.  Wir  haben  diese 
Mittel  einer  bedeutenden  Anzahl  Kinder  gereicht,  ohne  jemals 
(in  solches  Resultat  beobachtet  en  haben,  and  wir  haben  oft, 
besonders  bei  lymphatischen  Kindern,  ihre  Anwendung  au  rüh- 
men gehabt.  Unter  den  blutreinigendon  Mitteln  giebt  Trcuaaean 
dem  JJjrupus  antiscorbnticus,  wir  dem  Syrupus  8aaaaparillae 
den  Vorzug. 

Hat  sieh  daa  Eczem  bei  einem  Säugling  entwickelt«  so 
ist  es  sehr  wichtig,  sich  über  die  Qualität  der  Milch  zu  ver- 
gewissern. Es  ist  uns  oft  gelungen,  dadurch  eine  dauernde 
Genesung  zu  erzielen,  dass  wir  den  Wechsel  der  Ernährerin 
anempfahlen*  Man  darf  nicht  glauben,  dass  daa  Eczem  im- 
mer die  Folge  einer  Ernährung  mit  dünner  oder  unzureichen- 
der Mileh  sei;  wir  fühlen  uns  vielmehr  veranlasst,  das  Gegen* 
tlieil  zu  glauben«    Wir  bemerken  dies  deshalb,   um  zu  neigen, 

*  dass  der  Wechsel  der  Ernährung  ebensowohl,  wenn  die  Milch 
durch  zu  grossen  Beichthum  verdorben  ißt,  als  auch  In  den 
Fällen,  wo  die  Milchkügolchen  selten  und  klein  sind,  einen 
günstigen  Erfolg  haben  kann.    Hat  das  Land   den  nennten  Mo« 

f>wt  erreicht  oder  bereits  überschritten,  so  tragen  wir  kein  Be- 
denken, es  zn  entwöhnen,  und  wir  erreichten  durch  daa  Ent- 
wöhnen eben  solche  Erfolge,  wie  durch  den  Wechsel  der  Bul- 
lenden bei  kleineren  Kindern. 


Viertes  Kapitel. 

Favus* 

Der  Favus,  von  einigen  Schriftstellern  auch  mit  dem 
Kamen  Porrigo  bezeichnet,  ist  die  Affection,  welche  man  im 
gewöhnlichen  Leben  Grind  nennt  Viele  Schriftsteller  und 
Aerzte  verwechseln  diese  Krankheit  noch  mit  der  im  vorher- 
gehenden Kapitel  beschriebenen  und  mit  anderen  Eruptionen, 
welche  die  behaarte  Kopfhaut  befallen.  Die  Unterschiede  je. 
doch  sind,  wie  man  sich  durch  folgende  Beschreibung  über- 
zeugeu  kann,  gross. 
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Entor  Artikel.  -  ■mMrelkuf  «er  MraaUtMelt. 

Vor  einigen  Jahren  hiell  man  den  Favus  Air  eine  pustu- 
löse  Eruption;  man  glaubte,  dass  der  rasch  gerinnende  Eiter 
bald  die  erweiterte  Höhle  der  Epidermiscanäle  der  Haan,  bald 
die  der  Follikel  einnehme«  Jetzt  darf  man  diese  Ansicht  nicht 
mehr  festhalten,  sondern  man  muss  annehmen,  dass  der  Fa- 
vus ein  Pflansenparasit,  ein  wirklicher  Pilz  ist,  welcher  sich 
auf  der  Oberflüche  der  Haut  entwickelt  und  daselbst  keimt, 
und  um  sieh  herum  eine  pustulöse  Entzündung  hervorruft.  Je 
nachdem  diese  Entsündung  eine  begrenzte  oder  ausgebreitete, 
und  je  nachdem  der  Parasit  mehr  oder  weniger  ausgebildet  ist, 
zeigt  sich  der  Favus  unter  zwei  Formen,  welche  mau  Por- 
rigo  favosa  oder  Porrigo  scutulata  genannt  hat 

Die  Entdeckung  der  wahren  Natur  der  Tinea  verdanken  wir 
SchoenUn  (1839).  Seitdem  haben  die  Arbeiten  Eemak%  Fucha\ 
JjomgtnbecxBj  Gruby's,  Ilobms*)  und  besonders  die  von  Le- 
bert**)  die  Ansichten  des  deutschen  Pathologen  bestätigt  und 
dessen  Beschreibung  vervollkommnet. 

Um  sieh  eine  richtige  Ansicht  von  der  Krankheit  zu  ver- 
schaffen ,  und  sie  von  der  Impetigo  zu  unterscheiden ,  muss- 
man  sie  mit  Lebert  untersuchen :  1)  nachdem  der  Kopf  durch 
erweichende  Cataplasmen  und  Waschungen  sorgfältig  von  allen 
Borken  befreit  worden  ist;  2)  nachdem  er  mit  gut  gebildeten 
Borken  bedeckt  ist 

Wir  entlehnen  der  Arbeit  Leberfs  die  Beschreibung  der 
Porrigo  favosa.***) 

„Bei  der  .Tinea  favosa  sieht  man  unmittelbar  nach  dem 
Abfall  der  Borken  entzündlichen  Ursprunges  und  der  wahren 
Favuspflse  eine  grosse  Menge  Grübchen,  völlig  glatte  Vertie- 
fungen, welche  man  von  einer  feinen  und  homogenen  Membran 
ausgekleidet  halten  würde,  und  welche  sich,  wie  gross  sie 
übrigens  auch  sein  mögen,  anfüllen  und  mit  einer  erstaunlichen 


*)   Rthin,  Des  vegetaur  qui  eroisiemt  gmr  Im  mnimaux  vivmntt,  1847, 

*•)  L*bmrt9  JfyttWoftV  fmlh^Ugiqme ,  t  II,  p.  477. 

•••)  l*b*rtf  TrmiU  /r«J*V«0  ***  mulm4ie$  scto/hUmics  ,  p.  207. 
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Schnelligkeit  verschwinden.  Hebt  man  mit  einem  Spatel  selbst 
voluminöse  Favuspilse  ab,  so  kann  man  sich  überzeugen,  das«  sie 
keine  directe  Verwachsung  an  die  Vertiefungeil  der  Haut,  in 
welche  sie  gleichsam  eingekeilt  sind,  bindet;  nur  an  der  Stelle, 
wo  der  umgekehrte  Rand  des  Favus  die  Haut  berührt,  welche 
die  Vertiefung  umgiebt,  klammern  sich  einige  epidcrmale  Blatt- 
chen und  zuweilen  dünne  und  schuppichte  Borken  an  den  Band 
des  kleinen  Pilzes  an. 

„Kurse  Zeit  nachdem  der  Kopf  der  von  Tinea  favoaa  be- 
fallenen Individuen  gereinigt  worden  ist,  nimmt  die  Saut  des 
Craniums  wieder  ein  glattes  und  ebenes  Aussehen  an,  und  ein 
ungeübter  Beobachter  würde  dann  an  eine  vollständige  Heilung 
glauben  können;  allein  diese  Illusion  dauert  nicht  lange  an; 
donn  schon  nach  wenigen  Tagen  siebt  man  sehr  kleine,  kaum 
stecknadelkopfgroße,  leicht  vorspringende,  rundliehe,  matt- 
schwefelgelbe  Körporchen  wieder  erscheinen.  Man  kann  sie 
mit  einer  Stecknadelspitze,  einem  Pfriemen  oder  irgend  einem 
anderen  spitzigen  Instrumente  leicht  enucleYren,  und  man  aieht 
dann  im  Kleinen  dieselben  glatten  und  röthlichen  Vertiefungen, 
welche  wir  eben  beschrieben  haben.  Der  kleine  Favnspila  ist 
schon  in  dieser  frühen  Zeit  seiner  Entwickelung  organisch  nicht 
mit  der  Haut  verwachsen,  welche  ihn  birgt  und  umgiebt,  und 
unter  deren  Oberfläche  er,  bevor  er  äussorlich  sich  zeigt,  ge- 
keimt hat.  Man  wird  im  Gegentheil  niemals  eine  wirkliche 
Pustel  unverletzt  abheben;  man  kann  ihren  Inhalt  entleeren, 
aber  ihre  Basis  bildet  einen  integrirenden  Theil  der  Haut 

„Wir  kommen  jetzt  zu  einem  wichtigen  und  schwierigen 
Punct  der  Beobachtung  unter  diesen  Verhältnissen:  d.  L  das 
Erscheinen  einer  seeundären  Eruption,  einer  consecutiv  nach 
der  Entwickelung  de?  Pilze  in  der  Haut  des  Craniums  auftre- 
tenden ,  exsudativen  Entzündung ,  und  man  muss  es  genau  neh- 
men und  sich  der  Enucleations  -  Methode  bedienen ,  um  die 
kleinen  Pilze  stets  von  den  entstehenden  Pusteln  unterscheiden 
zu  können,  welche  dem  Verlauf  der  Entzündungen  folgen  und 
sich  mit  der  Bildung  von  Borken  und  kleinen  Geschwüren  en- 
digen. » 

„Man  muss  also  auf  folgende  drei  Puncto,  welche  die  we- 
sentlichsten fiir  die  Diagnose  sind,  Rücksicht  nehmen:  1)  die 
Anwesenheit  schwefelgelber  und  enueleirbarer  Körper  oharacte- 
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terisirt  den  Favus;  2)  die  Anwesenheit  von  Pusteln,  Borken 
und  Geschwüren  ist  der  exsudativen  Entzündung  eigen- 
tümlich; 3)  die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  Elemente 
der  beiden  vorhergehenden  Categorien  zeigt  an,  dass  der 
primitive  Favus  eine  secundäre  pustulbse  Entzündung  verur- 
sacht hat 

„Beim  ausgebildeten  Favus  ist  der  ganze  Kopf  mit  einer 
Art  Borken  bedeckt,  welche  nichts  anderes,  als  confluirende 
und  sehr  entwickelte  Pilze  sind,  die  stellenweise  wieder  von  dün- 
nen Epidermisblättchen  bedeckt  sind ;  ihre  glatte  und  trockene, 
sehr  blassgelbe  Oberflache  zeigt  oft  eine  unregelmässige,  con- 
centrische  Ringe  bildende  Anordnung;  ihre  Form  ist  immer 
ziemlich  rund,  und  wenn  in  ihrer  Nähe  wirkliche,  durch  die 
secundäre  Entzündung  entstandene  Borken  vorhanden  sind,  so 
sind  diese  letzteren  dunkler  gefärbt,  haben  ein  unregelmässi- 
geres  Aussehen  und  zeigen  die  nicht  zu  verkennenden  Ele- 
mente von  Eiter  und  coagulirtem  Blut,  welche  sich  vielmehr 
an  den  Randern  der  Favusproducte ,  als  in  deren  Mitte  vorfin- 
den. Das  sicherste  Mittel ,  um  zur  Diagnose  zu  gelangen ,  be- 
steht darin,  eine  gewisse  Anzahl  dieser  Borken  loszulösen. 
8ind  sie  pustulüsen  Ursprunges,  so  ist  ihre  untere  Fläche  un- 
regelmässig und  entspricht  einer  superficiellen  Ulceration.  Ist 
die  Borke  dagegen  ein  Favuspilz,  so  ist  ihre  untere  Fläche 
völlig  glänzend,  convex,  solid ;  ihre  Farbe  ist  blassgelb  und  der 
von  präcipitirten  Schwefel  sehr  ähnlich;  die  Vertiefung  der 
Haut,  welche  man  so  bioslegt,  ist  die  genaue  Form  der  un- 
teren convexen  Fläche  des  Pilzes.  Es  ist  ausserdem  zu  be- 
merken, dass,  so  lange  als  die  Favi,  deren  Durchmesser  zwi- 
schen' 1  und  15  Millimeter  schwanken  kann,  klein  sind  (3  bis 
6  Millimeter  Durchmesser  im  Durchschnitt),  sie  in  ihrer  Mitte 
eine  Depression  in  Form  eines  Näpfchens  zeigen,  und  dass 
nur  erst  später,  nachdem  sie  gewachsen  sind,  ihre  Oberfläche 
ein  unregelmäsaig  ringförmiges  Aussehen  annimmt;  man  bioht 
daselbst  stets  den  Durcbgangspunct  der" Haare  deutlich;  hebt 
man  sie  aber  ab,  so  wird  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  der 
Haarbalg  weit  tiefer  in  die  Haut  eingebettet  ist,  als  das  glatte 
und  rundliche  Ende  des  Favus;  das  Innere  dieses  letzteren 
wird  noch  durch  sein  sehr  blaasgelbes ,  trookenes  und  körniges 
Aussehen  characterisirt.'* 
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„Die  zusammengedrängten  Pilze/'  sagt  Dr.  Robin*),  „Lü- 
den eine  harte  Masse,  welche  sich  leicht  in  Pulver  verwan- 
deln lasst  nnd  zusammengesetzt  ist:  1)  aas  geknieten,  ver- 
ästelten, nicht  mit  Scheidewänden  versehenen,  leeren  oder  ei- 
nige wenige  Molekularkörnchen  (d.  i.  das  M  7  cell  um)  enthal- 
tenden Röhren;  2)  aus  geraden  oder  krummen,  ohne  gekniet 
zu  sein,  manchmal  (aber  selten)  verästelten,  Körnchen  oder 
kleine  runde  oder  längliche,  mit  den  Enden  an  einander  he- 
gende Zellen  enthaltenden  llöhren,  so  dass  sie  mit  Scheide- 
wänden versehene  Röhren  mit  oder  ohne  Spuren  von  eingeschnür- 
ten Gliedern  (Recoptacula  oder  Sporangen  in  verschie- 
denen Entwickelungsgraden )  darstellon;  3)  endlieh  aus  Sporen 
von  verschiedenen  Forjnqn,  meist  sphärischen,  einseinen  oder 
perlschnurartig  vereinigten.  Diese  verschiedenen  Elemente  sind 
unter  einander  vermischt;  das  Mycelium  jedoch  findet  man  tat 
nur  gegen  die  innere  Fläche  der  äusseren  Schicht  hin."**) 


•)  Ribim,  Joe.  eil.,  p.  18. 

••)  //.  B.  Richter  giebt  in  feinem  Grundriss  der  inneren  Klinik,  %  Aul., 
1S53.  folgende  Besehreibung  des  Favus:  —  Der  WabenkopQnini 
(Tinea  favosa,  Favus)  entsteht  durch  Eutwickelung  einer  eigenthush 
liehen  gelben  Schimmel-  oder  Pilz -Masse  in  dem  gemeinsamen  Ans- 
fiihrungsgange  der  Haar-  nnd  Talgdrüsen.  —  «Diese  schwefelgelbe, 
gewöhnlich  pulverige,  nnr  im  Anfange  dicklichzibe  Pilzmasse 
(Achorion  Schoenleinii  Remak,  diagn.  und  patbol.  Unters.  Barlia, 
1845.  Taf.  1.  f.  a.  6.)  zeigt  unter  dem  Mikroscop  nach  Daten  bia 
ein  Gewebe  von  gegliederten  Fäden  (Tballus),  die  später  und  nach 
üben  hin  in  einzelne  oder  perlschnurartig  ( wie  Zeilensemmeln )  an 
einander  geheftete  ovale  Sporenköruchen  zerfallen.  (Diese  lassen  sich 
auf  die  menschliche  Haut  und  nach  Remmk  sogar  auf  Aepfelseheibebea 
überimpfen  und  keimen  darin  weiter.)  Die  Entwickelung  dieser 
Schmarotzer  in  der  llaarcanaUuündung  stellt  erst  kleinere  schwefel- 
gelbe, von  einem  Haare  durchbohrte  Puncto  dar  f  welche  sodann  zn 
Schüssel  förmigen,  einem  umgekehrten  Krebssteinchen  ähnlichen,  gil- 
ben Schorfen  emporwachsen  und  dabei  die  Haut,  an  welche  sie 
durch  Kxsudole  und  durch  die  LVberrcste  der  Oberhaut  angeheftet 
sind,  ein  wenig  überragcu,  zugleich  aber  sie  in  der  Tiefe  anibeav 
formig  auseinander  drangen.  Die  Urform  des  Favus,  eiae  nach  un- 
ten halbkugelig  in  die  Haut  eingesenkte,  nach  oben  platte,  in  der 
Mitte  etwas  vertiefte  (genabelte)  und  am  Rande  wallartige  Sehoib«, 
entsteht  durch  das  Wachs Ih um  des  Pilzes  in  der  Mündung  des  Haar- 
oannles,  indem  er.  oben  anfänglich  noch  durch  Haar  und  Oberhaut 
niedergehalten,  die  Haut  nach  der  Breite  und  Tiefe  auseinander  treibt* 
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Fassen  wir  km*  die  mit  dem  >  blossen  Auge  bemerkbaren 
Cbaractere  nnd  den  Verlauf  der  Porrigofavosa  nochmals  zu- 
sammen. Die  an  ihren  Rändern  verbundenen  und  allmählich 
an  Dicke  zunehmenden  Borken  bilden  endlieh  voluminöse,  auf 
ihrer  Oberfläche  nnebene  Massen,  welche  bald  die  ganze  be- 
haarte Kopfhaut,  bald  nur  einen  Theil  derselben  bedecken. 
Sie  behalten  ihre  gelbe  Färbung,  werden  aber  etwas  blasser, 
und  sind  immer  sehr  trocken.  Je  nachdem  sio  an  Dicke  zu- 
nehmen, verändert  sich  ihre  Form,  das  Näpfchen  verschwin- 
det, und  wenn  die  Krankheit  sehr  alt  ist,  so  verwandelt  &ich 
die  äussere,  zerklüftete,  unebene,  mit  unregelmässigeu  De- 
pressionen und  Vorsprüngen  versehene  Oberfläche  oft  bei  der 
leichtesten  Berührung  in  Pulver.  Es  ist  dann  nicht  möglich 
die  Urform  der  Krankheit  su  erkennen ;  man  findet  jedoch  zu- 
weilen in  der  Nähe  dieser  voluminösen  Borken  kleinere  uud 
neuere  Favusincrustationen ,  welche  die  eben  angegebeneu 
Cbaractere  zeigen. 

Die  Porrigo  sentulata  tritt  unter  einer  verschiedenen 
Form  auf,  in  Wirklichkeit  aber  ist  die  Krankheit  eine  und  dieselbe, 
und  oft  findet  man  bei  demselben  Individuen  beide  Varietäten 
vereinigt  Diese  Favusart  wird  durch  Kreise  oder  Ringe  cba- 
racterisirt,  welche  sieh  auf  der  Stirn  oder  der  behaarten  Kopf- 


Daber  kann  man  den  Favus,  nach  vorsichtiger  Losung  des  Randes, 
ohne  Verletzung  der  Haut  herausheben  uud  findet  ihn  dann  stets  mit 
einen  Ilaare  durchbohrt  Nach  und  nach  rücken  die  Favi  in  Form 
Her  Waben  eines  Bieuenstockes  an  einander,  oder  verschmelzen  zu 
breiteren  Gruppen ,  und  diese  drangen  sich  bisweilen  so ,  dass  nur 
die  am  Rande  der  Gruppe  stehenden  sieh  vollständig»*  entwickeln  kön- 
nen: dadurch  entsteht  daaa  die  ring-,  teuer-  oder  schildförmige  Ge- 
stalt der  Grinde  (Tinea  scutulala,  Tinea  annularis).  Oder  sie  wach- 
sen zu  bohnengrossen  (Tinea  lupinosa)  oder  uorcgchuössigen ,  durch 
Kratzen  und  Aufplatzen  zerklüfteten  Grindmassen  an  (Tinea  suberosa). 
Die  befallenen ,  Ben  jungen  Favus  durchbohrenden  Haare,  deren  Zwie- 
beln und  Scheidet  schon  zeitig  ödemaloa  und  mit  Pilzfaden  gelullt 
sind,  werden  nun  krank,  miasiarbig,  dürr,  gespalten  und  fallen  leicht 
aus.  Die  unterliegende  Haut  geräih  leicht,  besonders  durch  häufiges, 
von  dem  Ausschlage  selbst  oder  dem  gleichzeitig  entwickelten  Unge- 
ziefer hervorgerufenes  Kratzen ,  in  Entzüudung ,  in  Vorschwärnng 
(Tinea  maligna  s.  ulcerosa)  oder  in  schwammige  Wucherung  (Tinea 
fteosa)  und  es  können  hierbei  die  Weichlheile  bis  auf  den  Knochen 
teratort  werden.  Zusatz  des  l'ebersetzors. 
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baut  entwickeln.    Jeder  dieser   Ringe  wird  von  Fswusborken 
gebildet,    welche  an  ibren  Händern  zusammenhingen» 

Die  Krankheit  beginnt  mit  rotheu  erythematoden  Kreisen, 
auf  deren  Flache  bald  kleine  gelbe,  *  nicht  vorspringende  Pa- 
steln  entstehen,  welche  tief  in  die  Haut  eingelagert  sind-  Diese 
Pusteln  sind  an  der  Peripherie  des  Plaque's  weit  zahlreicher, 
als  im  Centrum  desselben.  Der  einmal  gebildete  borkige  Kreis 
variirt  in  seiner  Ausdehnung  von  2  —  4  Centimetern.  Schrei- 
tet die  Krankheit  vorwärts,  so  bilden  sich  neue  Kreise,  wel- 
che sich  an  ihren  Rändern  vereinigen  und  suweilen  die  ganae 
behaarte  Kopfhaut  ergreifen,  welche  mit  einer  Art  gelblicher 
Calotte  überkleidet  ist  Die  Ksunkheit  gleicht  dann  oft  gans 
der  Porrigo  favoaa,  Nach  Cazenaoe  unterscheidet  sie  sieh 
jedoch  von  dieser  dadurch:  1)  dass  die  Borken,  wie  volumi- 
nös sie  auch  sein  mögen ,  von  regelmässigen  Rändern  umschrie- 
ben sind;  2)  dass  sie  keine  Näpfchen  zeigen;  3)  dasa  man 
im  Umkreis  der  kranken  Parthien  deutlich  ausgebildete»  rothe, 
pustulosa  oder  borkige  Kreise  findet 

'  Die  Porrigo  scutulata,"  safct  Lebtrt,*)  „ist  eine  Art  Bastard- 
form,  bei  welcher  die  entzündlichen  Borken  sehr  vorherrschen;  viele  von 
ihnen  haben  an  ihrer  inneren  Fläche  Favuspilze,  welche,  obgleich  weni- 
ger, nlf  bei  der  Porrigo  favosa  entwickelt,  einige  Eigentbumlicakei- 
ten  zeigen,  die  mich  sie  zeitig  alt  eine  durch  ihre  subepidermnle  Lage- 
rung und  durch  das  Fehlen  des  Näpfchens  besondere  Art  erkennen  liessei. 
Jetzt  betrachtet  man  diesen  Pilz  nur  als  eine  Varietät  des  gewöhnlichen 
Favus,  welcher  nur  durch  das  bedeutende  Ueberwiegen  der  exsudativen 
Entzündung  und  der  Borken  eine  Hemmung  in  der  Eni  Wickelung  erlitten 
hat." 

Andere  Symptome.  —  Ausser  dem  Aussehen  und  der 
Form  der  Borken,  welche  die  Krankheit  bilden,  meigt  der  Fa- 
vus auch  noch  einige  andere  Symptome,  welche  wir  nicht  un- 
erwähnt lassen  dürfen. 

1)  Geruch.  —  Der  Geruch,  welchen  die  Borken  des  Fa- 
vus verbreiten,  ist  ganz  characteristisch.  Er  ist,  je  nachdem 
sie  trocken  oder  durch  topische  Mittel  erweicht  sind,  verschie- 
den. Im  enteren  Falle  vergleicht  ihn  Rayer  mit  dem  Geruch 
des  Katzenurins;    im  zweiten  ist  er  fade,  ekelhaft,    and  dem 


•)  Lot.  dt.,  py-*ll. 
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der  mit  ihren  Ligamenten  gekochten  Knochen  ähnlich.    (Bat/er, 
loc.  ciL,   Bd.  L  p.  700.) 

2)  Jucken.  —  Das  Jacken  ist  besonder»  dann  vorhan- 
den, wenn  die  behaarte  Kopfhaut  von  Läufen  wimmelt  Es 
schien  uns  nicht  so  heftig,  wie  bei  dem  Eczem  und  der  Im 
petigo  su  sein. 

3)  Zustand  der  Drüsen.  —  Die  Halsdrüsen  sind  meist 
angeschwollen ,  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  die 
Schläfen  und  das  Hinterhaupt  einnimmt  Man  darf  diese  An- 
schwellung, welche  sich  gewöhnlich  leicht  sertheilt,  wenn  die 
Krankheit  geheilt  ist,  nicht  mit  der  verwechseln,  welche  Sero- 
phulöse  befällt,  und  mit  der,  welche,  die  Folge  der  tuberculösen 
Affection,  oft  vor  der  Tinea  vorhanden  ist  und  nicht  mit  ihr 
verschwindet 

4)  Zustand  der  Haare.  —  Eines  der  charakteristisch  - 
ten  Symptome  des  Favus,  welches  den  anderen  chronischen 
Entzündungen  der  behaarten  Kopfhaut  nicht  angehört,  ist  die 
Alopecie.  Die  Haare  fallen  an  allen  kranken  Stellen  aus 
und  wenn  sie  wieder  wachsen,  so  sind  sie  nicht  reichlich,  dünn, 
farblos,  kurs  und  wollig,  fallen  sehr  leicht  aus  und  wenn  sie 
dann  wieder  wachsen ,  so  stehen  sie  immer  dünner  und  ver- 
schwinden am  Edda  vollständig.  Hat  die  Krankheit  sehr 
lange  Zeit  gedauert,  so  ist  die  Kahlköpfigkeit,  selbst  wenn 
der,  Favus  geheilt  wird,  nichtsdestoweniger  unheilbar. 

5)  Zustand  der  Haut  —  Wenn  die  Borken  abgefal- 
len sind,  so  findet  man  die  Haut  roth,  hier  und  da  uneben, 
zellenförmig  vertieft  Nach  Bayer  findet  man  kleine,  linsen- 
förmige, röthliche,  oberflächliche  Vertiefungen,  welche  durch 
Linien  und  Unebenheiten  von  einander  getrennt  sind,  die  den 
Vertiefungen  auf  der  unteren  Fläche  der  Borken  entsprechen. 
An  den  vertieften  Puncten  ist  die  Haut  zuweilen  nur  Vi  Linie 
dick;  die  Papillen  sind  roth  und  liegen  blos,  sind  aber,  nicht 
ulcerirt,  selbst  da  nicht,  wo  die  Borken  gleichsam  vertieft  er- 
scheinen. Wir  haben  jedoch  mehrmals  wirkliche  Geschwüre 
auf  der  behaarten  Kopfhaut  gesehen  (und  Bayer  selbst  hat 
solche  beobachtet);  bald  sind  sie  oberflächlich  und  kaum  einige 
Millimeter  gross;  bald  tiefer  und  können  die  ganze  Dicke  der 
behaarten  Kopfhaut  einnehmen  und  selbst  den  Knochen  blos 
iegen;  allein  das  letztere  ist  sehr  selten  der  Fall  und  nur  bei 
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den  durch  frühere  Krankheiten  Geschwächten  oder  bei  Kindern 
mit  zerrütteter  Gesundheit  oder  sehr  veraltetem  Favus  möglich. 

Ist  die  Krankheit  eben  erst  entstanden,  so  verschwinde« 
die  Vorsprttnge  und  Unebenheiten  der  Haut  schnell;  die  kranke, 
vollkommen  unbehaarte  Oberflache  ist  dann  violett;  aber  Ca 
Haut  hat  ihre  Geschmeidigkeit  verloren.  „ 

6)  Zustand  der  Nägel  —  Wir  hajben  einen  eigen» 
thümliohen  Zustand  der  Nägel  beobachtet,  welchen  man  nach 
Rayer*)  bei  veraltetem  Favus  bemerkt  Die- Nägel  der  Pin- 
ger und  Zehen  werden  dann  zuweilen  dicker ,  ungewöhnlich 
lang,  runzlig  und  nehmen  eine  gelbe,  bis  auf  einen  gewissen 
Punct  der  des  Favus  ähnliche  Färbung  an. 

Alle  diese  eben  angeführten  Symptome  sind  die  notwen- 
dige Folge  oder  Begleiter  der  favösen  Secretion.  Diese  au* 
weilen  ausserordentlich  starke  Secretion  verursacht  nie  allge- 
meine Zufalle.  Nach  einigen  Schriftstellern  soll  der  Verstand 
bei  mit  Tinea  Behafteten  wenig  entwickelt,  ihr  Aussehen 
schwächlich,  ihre  Haut  schlaff  oder  blase,  ihr  Gesicht  enchectiseh 
sein.  Man  macht  hier  den  notwendigen  Unterschied  nwiaehen 
Ursache  und  Folge  nicht  Wir  glauben  nicht,  dass  der 
Ausschlag  diese  geistige  und  körperliche  Schwäche  verursacht; 
sondern  sind,  nach  unseren  Beobachtungen,  vielmehr  zu  der 
Annahme  geneigt,  dass  die  Krankheit  vomugsweise  Kinder  be- 
fallt, bei  denen  solche  Zustände  vorhanden  sind.  .  ^ 

Die  Dauer  des  Favus  hat  nichts  Bestimmtes ;  er  kann  ineh- 
rere  Monato  und.  selbst  mehrere  Jahre  lang  dauern.  Sein  mehr 
oder  minder  schnelles  Verschwinden  hängt  fast  gans  von  der 
angewendeten  Behandlung  ab. 

Ewelter  Artikel*  —  Pre>rneee.  —  CoMpltettttentea» 

Die  örtliche  Krankheit  ist  bei  der  xweckmässigsten  Be- 
handlung weit  hartnäckiger,  als  die  Impetigo.  Ueberdios  geht 
sie  su weilen  mit  Geschwüren  der  behaarten  Kopfhaut  einher, 
und  wenn  diese  tief  sind,  so  können  sie  das  Feriosteum  er- 
greifen, es  entzünden,  sich  auf  die  Venen  der  Suturen,  die  Si- 
nus verbreiten  und  eine  Phlebitis  derselben  hervorrufen.  2<*mcM. 


•)  Uc.  ri$.,  p.  704. 
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Andererseits  sind  die  Kranken  nicht,  wierbci  der  Impe- 
tigo, den  gefährlichen  Ophthalmien  ausgesetzt,  welche  durch 
die  Verbreitung  der  Eutsfindung  auf  den  Augapfel  entsteht. 
DM  Häufigkeit  der  Ophthalmie  bei  Favuskranken*  hängt  von 
de*  Scrofulose  und  nicht  von  der  örtlichen  Krankheit  ab. 

Sind  die  an  Favus  Leidenden  mehr  als  andere  zu  gewis- 
sen Affectionen  prädisponirt  und  hat  diese  Prädisposition  Ein- 
fluss  auf  die  Behandlung?  Wir  können  dies  nach  unseren  Be- 
obachtungen nicht. mehr  genau  bestimmen;  allein,  so  viel  wir 
uns  erinnern,  litten  sie  mehr,  als  andere  an  Stomatitis  und 
überdies  forderten  die  Hirnaffectionen  mehr  als  ein  Opfer  von 
ihnen.  Allein  dies  sind,  wir  wiederholen  es,  nur  Vcrmuthun- 
gea.  Die  Häufigkeit  der  Stomatitis  erklärt  sich  übrigens  durch 
die  speciellen  hygieinischen  Umstände  der  kleinen  Favuskran- 
ken  im  Kjnderspital.  Die  meisten  Kinderkrankheiten  entstan- 
den in  den  Sälen  der  Favuskranken ;  allein  es  fehlen  uns  die 
statistischen  Angaben  über  ihre  verhältnissmässige  Häufigkeit 

Die  Frage ,  ob  man  die  Tinea  favosa  schonen  muss  utfd 
ob  man  nicht  durch  ihre  Heilung  allgemeine  gefährliche  Zufälle 
hervorruft,  haben  wir  schon  früher  beantwortet;  denn  von 
ihr  gilt  dasselbe,  wie  von  der  Impetigo.  Entsteht  der  Favus 
spontan  am  Ende  einer  gefährlichen  acuten  oder  chronischen 
Krankheit  oder  beftllt  er  schwache  und  kränkliche  Kinder, 
deopn  Gesundheit  sich  seh  seinem  Erscheinen  gebessert  hat, 
so  muss  man  nach  Rayer  die  Behandlung  dieser  Krankheit  auf 
unbestimmte  Zeit  aufschieben.  Dieser  ausgezeichnete  Arzt  setzt 
übrigens  hinzu,  dass  man  sich  ausserdem  hüten  muss,  gegen 
einen  Ausschlag,  welcher  die  Entwickelung  der  Körper-  und 
Geisteskräfte  des  Kindes  hindert,   nichts  zu  thun. 


Dritter  Artikel.  ~-  IfrftneMea. 

Die  prädisponättäen  Ursachen  des  Favus  sind  nach  den 
Ansichten  der  berühmtesten  Aerzte: 

1)  Das  Alter  von  6  bis  9  Jahren,  obgleich  man  den  Fa- 
vus in  allen  Perioden  des  Kindesalters  finden  kann. 

2)  Die  beiden    Geschlechter    scheinen  gleioh  häufig 
von  ihm  beiden  zu  werden.  .    .. 

Hmndbmtk  der  Kt*i*r*rmmkheilen.   it.  » 
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3)  Constitution.  —  Mehrere  Hundert  an  Favus  lei- 
dende Kinder  haben  uns  nur  den  allgemeinen  Eindruck  hin- 
terlassen, dass  sie  kleiner,  als  andere  von  demselben  Alter 
waren ,  einen  zarten  Bau ,  weiche  Wangen ,  trockene  und  schlaf- 
fe ,  etwas  sich  abschuppende  Haut  und  wenig  entwickelte  Mus- 
keln hatten.  Doch  erinnern  wir  uns  auch,  dass  sehr  kräftige 
Kinder  von  diesem  Ausschlag  befallen  wurden,  allein  sie  schie- 
nen uns  die  Minderzahl  zu  sein. 

4)  Früherer  Gesundheitszustand.  —  Nur  selten 
entstand  die  Tinea  nach  gefährlichen  Krankheiten  oder  wäh- 
rend der  Genesung  von  ihnen.  Wir  erinnern  uns  jedoch  meh- 
rerer Fälle ,  wo  eine  fieberhafte  Krankheit  momentan  das  Fort- 
schreiten des  Favus  hemmte  oder  selbst  ganz  hob;  allein  nach 
Heilung  der  inneren  Entzündung  erschien  die  der  behaarten 
Kopfhaut  eben  so  stark  wieder,  als  früher/  Man  hat  allge- 
mein behauptet,  die  Scrofulösen  litten  mehr  als  andere  an  Fa- 
vus. Wir  können  die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  nicht  be- 
stätigen; denn  die  meisten  im  Saale  der  Scrofulösen  liegenden 
Kinder  litten  nicht  an  Tinea  und  die  meisten  mit  Favus  Be- 
hafteten waren  nicht  serofulös. 

Nach  den  Schriftstellern  haben  die  Unreinlichkeit,  das  Vor- 
handensein einer  anderen  Entzüudung  der  •behaarten  Kopfhaut, 
eine  schlechte  Nahrung,  eine  verdorbene  Luft,  mit  einem  Wort 
alle  Ursachen  der  Scrofeln,  Eiufluss  auf  die  Entstehung  .^ist 
Favus. 

Gelegenheitsursachen.  —  Ansteckung.  —  Von 
allen  Gelegenheitsursachen  ist  die  Ansteckung  ohne  Zweifel  die* 
jenige,  deren  Einfiuss  der  positivste  ist.  Die  Schriftsteller 
stimmen  hierin  überein.  Die  Ansteckung  kann  unmittelbar  von 
der  kranken  auf  die  gesunde  Haut,  so  wie  auch  durch  Wä- 
sche, Kämme,  Bürsten  und  alle  Instrumente  erfolgen,  mit  de- 
nen man  den  Kopf  der  Kinder  reinigt  Rayer  hat  eine  Beob- 
achtung Gallofs  veröffentlicht,  wo  man  einem  Kinde  die  Tinea 
durch  Cataplasmen,  welche  man  gegen  diese  Krankheit  ange- 
wendet hatte  und  die  noch  F avusborken  enthielten,  inoculirte. 
Es  ist  mehr  als  zweifelhaft,  dass  eine  Reizung  der  behaarten 
Kopfhaut,  eine  plötzliche  Erkältung  und  alle  Gelegenheitsur- 
sachen der  Entzündung,  diese  Krankheit  der  behaarten  Kopf- 
haut zu  erzeugen  fähig  sind. 
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Vierter  Artikel.  -  Bek»*fUunff. 

§.  /.  Indicationeiu  —  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
<ler  Favus  nicht  nach  den  im  vorhergehenden  Kapitel  angege- 
benen Regeln  behajidelt  werden  darf.  Die  Antiphlogose  ist 
bei  dieser  wesentlich  chronischen  Entzündung  nie  anzuwenden, 
und  man  mnss  seine  Zuflucht  zu  einer  anderen  Behandlungs- 
methode nehmen.     Es  bieten  sich  hier  4  Hauptindicationen  dar : 

1)  Man  muBB  die  kranken  Oberflächen  dadurch  biosiegen, 
dass  man  das  Abfallen  der  Borken  hervorruft. 

2)  Man  mnss   die  Haare  abschneiden  und  ihr  Ausfallen 
,  oder  ihr  Ausreissen  durch  eine  besondere  Behandlung  begün- 
stigen. 

3)  Man  wende  auf  die  kranke  Stelle  Topica  an,  welche 
die  Art  der  Entzündung  der  Haarfollikeln  modificiren ,  adhäsive 
Inflammation  ihrer  Wände,  in*  deren  Folge  Zerstörung  ihrer 
Höhlen  hervorrufen  und  so  die  Wiedererzeugung  des  Parasiten 
verhindern. 

4)  Endlich  wirke  man  auf  den  Allgemeinzustand. 

§.  IL  HeUmUeL  —  1)  Zur  Erfüllung  der  ersten  Indi- 
cation  lege  man  (mit  Beobachtung  der  bei  der  Impetigo  ange- 
gebenen Vorsichtsmassregeln )  Breiumschläge  aus  Leinsamen- 
mehl  n.  s.  w.  auf  den  Kopf  oder  reibe  ihn  mit  Oel  oder  Fett 
ein,  wodurch  die  Abtrennung  und  das  Abfallen  der  Borken 
begünstigt  wird.  Früher  wandte  man  ein  heftigeres  Mittel  an, 
die  Pechkappe,  eine  wahre,  des  Mittelalters  würdige  Tortur, 
welche  heut  zu  Tage  nebst  den  in  jener  Zeit  der  Barbarei 
üblichen  Marterinstrumenten  verbannt  ist*) 

2)  Ist  die  Borke  erst  abgefallen,  so  erfülle  man  die  zweite 
Indicaüon  dadurch,  dass  man  das  Ausfallen  der  Haare  durch 
Pulver,  Waschungen  oder  Salben  befördert    In  dieser  Absicht 


•3  Die  Calotto  wurde  noch  zu  der  Zeit  angewendet,  als  Rilltet  nach 
Genf  kam;  da  die  ihm  mitgeteilten  Resultate  zeigten,  dass  nach 
dieser  Methede  znweilen  eine  radieale  Heilung  erfolgte ,  so  nahm  R. 
Jamals  auch  zu  Ihr  seine  Zuflucht.  Allein  er  gab  sehr  bald  diese 
rohe  Methode  wegen  des  ausserordentlich  heftigen  Schmerzes  auf,  wel- 
chen die  nur  selten  erfolgende  Genesnag  nicht  aufwog. 
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verordne  man  eine  Salbe  ans  1  Drachme  Kali  subcarbouiewn 
auf  1  Unze  Fett  oder  Waschungen  von  3  Drachmen  Kali  snb- 
carbonicum  auf  16  Unzen  Wasser.  Dieses  Verfahren  ist  das 
der  Gebrüder  Maliern,  welchen  die  Hospitalverwalrung  die  Be- 
handlung der  mit  Tinea  Behafteten  anvertraut  hat,  nnr  ist 
die  Composition  ihrer  Salben  und  Pulver  nicht  bekannt*) 
Wir  entlehnen  die  Beschreibung  ihres  Verfahrens  dem  Werk« 
Ray  er' s.**)  „Sie  schneiden  zuerst  die  Haare  zwei  Zoll  von 
der  behaarten  Kopfhaut  ab,  damit  sie  sich  leichter  aussieben 
lassen ;  lösen  sodann  die  Borken  mit  Schweinefett  oder  mit  Brei- 
umschlägen aus  Leinsamenmehl  ab  und  waschen  den  Kopf  mit 
Seifenwasser.  Diese  Waschungen  und  Einreibungen  werden  4 
—  5  Tage  lang  wiederholt,  bis  die  behaarte  Kopfhaut  gaas 
rein  ist.  Nun  beginnt  der  zweite  Abschnitt  der  Behandlung! 
welcher  den  Zweck  hat,  das  Ausfallen  der  Haare  an  allen 
kranken  Puncten  langsam  und  schmerzlos  zu  erzielen«  Einen 
um  den  anderen  Tag  reibt  man  eine  epilatorische  Salbe  ein 
und  zwar  nach  dem  Alter  der  Krankheit  längere  oder,  kürzere 
Zeit.  An  den  Tagen,  wo  nicht  eingerieben  wird,  kämmt  ™fn 
die  Ilaare  mehrmals  mit  einem  engen  Kamme;  sie  fallen  nun 
ohne  Schmerzen  aus.  Nach  14  Tagen  streut  man  wöchentlich 
einmal  einige  Prisen  eines  epilatorischen  Pulvers  auf  den  Kopf, 
kämmt  am  anderen  Tage  die  Haare  an  der  kranken  Stelle  und 
reibt  von  Neuem  die  epilatorische  Salbe  ein.  Diese  Einrei- 
bungen müssen  je  nach  der  Intensität  der  Krankheit  verschie- 
dene Zeit,  4  —  6  Wochen  lang,  fortgesetzt  werden.  Man 
uimmt  nun  statt  der  ersten   epilatorischen  Salbe  eine  andere 


•)  Das  berühmte  Mahon'sche  Geheim vtr fahren  (welches  noch  jelzt 
im  Hospital  St.  Louis  an  allen  Faruskranken  geübt  wird)  besteht 
sicherem  Vernehmen  nach  in  nichts  Anderem ,  als  das»,  naeh  Abccnee- 
rung  der  Haare  und  Losweichung  aller  Griader,  die  kranken  Haar- 
zwiebeln durch  öfteres  Einreiben  einer  Pomade  von  2  Theilen  Soda 
1  Theil  Aetzkali  und  8  Theilen  Fett,  find  abwechselndes  Einstreuen 
eines  (vielleicht  utzkalkhalligeii ? )  Pulvers,  sowie  durch  Waschungen 
mit  Sodalösung  losgeweicht  and  dann  ausgezupft  oder  durch  feine 
Kamme  herausgezogen  werden.  Wenigstens  sieht  man  an  den  da- 
durch Geheilten,  dass  die  kranken  Haare  herausgezogen  sind.  (Rich- 
ter, loe.  dl.  pag.  1199.)  Zusatz  des  Uebersetzera. 

*•)  Rayer,  loc.  cit.}  pag.  714. 
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aus  Schweinefett  and  einem  stärkeren  epilatorischen  Pulver, 
mit  welchem  man  gleichfalls  die  kranken  Stellen  je  nach  dem 
Grade  der  Krankheit  14  Tage  oder  vier  Wochen  lang  ein- 
reibt Sodann  macht  man  nur  noch  zweimal  wöchentlich  eine 
Einreibungy  bis  alle  Röthung  der  Haut  verschwunden  ist  An 
dem  Tage,  wo  man  nicht  einreibt,  kämmt  man  ein  -  oder  zwei- 
mal mit  einem  mit  Schweinefett  oder  Oel  bestrichenen  Kamme, 
welchen  man  nicht  zu  stark  aufdrückt" 

Die  Gebrüder  Mahon  haben  unzweifelhafte  Erfolge  mit 
dieser  Methode  erzielt,  Allein  wir  müssen  mit  Cazenave  be- 
merken, das«  viele  der  von  ihnen  behandelten  Kinder  an*  Im- 
petigo oder  Eczema  der  behaarten  Kopfhaut  und  nicht  an  wah- 
rem Favus  litten.  Dennoch  weicht  der  Favus  der  Behandlung 
der  Gebrüder  Mahon;  nur  ist  seine  Heiluug  eine  langsamere 
und  schwierigere,  ab  die  der  falschen  Tinea. 

Diese  Behandlung  des  Favus  erfordert  eine  sehr  lange 
Zeit  Dr.  Henriette  in  Brüssel  (Revue  medko-c1ärurgicale% 
Januar  1852,  p»  11)  hat,  um  sie  abzukürzen,  die  allmählige 
Epilation  anempfohlen.  Nachdem  die  Borken  losgeweicht  und 
die  Haare  abgeschnitten  sind,  wendet  er  einige  Tage  lang  al- 
kalische Waschungen  an;  dann  legt  er  Heftpflasterstreifen  auf, 
welche  er  nach  12  —  20  Stunden  entfernt'  und  dieselben  wie- 
derholt, wenn  es  nöthig  ist 

Bei  diesem  schmerzlosen  Verfahren  genügen  8  — 10  Tage, 
um  die  behaarte  Kopfhaut  zu  epiliren,  welche  man  dann  mit 
Ol.  Cadinum  einreibt  und  mit  einer  alkalischen  Solution  wäscht. 
Die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  bedarf  erst  noch  der  Be- 
stätigung der  Zeit  und  der  Erfahrung. 

Man  unterstütze  die  Wirksamkeit  der  obigen  Methoden 
durch  wöchentlich  2  —  3  alkalische  Bäder. 

3)  Die  angegebenen  Mittel  haben  den  unzweifelhaften 
Vortheil,  das«  sie  das  Ausfallen  der  Haare  begünstigen  und 
gleichzeitig  die  Vitalität  der  Haut  verändern;  sie  bewirken  bei 
nicht  sehr  veralteter  Krankheit  gewöhnlich  leicht  Heilung.  Ist 
sie  sehr  chronisch,  so  muss  man  stärkere  Mittel  anwenden. 
Cazenave  empfiehlt  Waschungen  mit  einer  Auflösung  von  1  — 
2  Drachmen  Schwefelkali  auf  16  Unzen  Wasser  oder  das  fol- 
gende Liniment  von  BarUnc: 
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J£     Kali  Bulfurat  5jj. 
Sapon.  alb.  5vjjj. 
Aq.  calc.  ^vjj. 
Spirit  Vini  rect  3j« 
M.  f.  linim.  D. 

Diese  Waschungen  dor  kranken  Oberfläche  wiederholt : 
mehrere  Tage  lang  ein-  oder  zweimal  täglich.  Reisen  sie  die 
Haut  zu  stark,  so  muss  man  mit  einfach  erweichenden  Wa- 
schungen abwechseln.  Erfolgt  trotz  der  fortgesetzten  Anwen- 
dung dieser  Mittel  nur  eine  momentane  Besserung,  so  kann 
man  vorsichtig  stärkere  Mittel  verordnen.  Biett  wandte  mit 
Erfolg  den  Jodschwefel  zu  16  —  32  Gran  auf  1  Unze  Fett 
an.  Dies  Mittel,  sagt  Cazenave,  vorändert  die  Haut  hinnen 
einigen  Wochen»  es  bilden  sich  keine  Pusteln  meh*  und  bei 
einem  Kranken  hatten  die  wiedersprossenden  Haare  dieselbe 
Beschaffenheit,  wie  auf  den  gesunden  Stellen.  Morgens  und 
Abends  wurden  die  kranken  Stellen  eingerieben. 

In  derselben  Absicht  hat  man  viele  andere  Mittel  ange- 
wandt! wie  z.  B.  Waschungen  mit  verdünnter  Salpeter-  oder 
Salzsäure,  Auflösungen  von  Sulfas  Zinci,  Sulfas  Cupri,  Nitro 
Argenti  zu  3  —  6  Gran  auf  1  Unze  destillirten  Wassers. 

Bleiben  alle  diese  Mittel  fruchtlos,  so  kann  man  die  kranke 
Stelle  mit  Höllenstein  ätzen.  Man  hat  selbst  noch  kräftigere 
Aetzmittel ,  wie  z.  B.  reine  Salzsäure ,  Salpetersäure ,  das  dop- 
peltsalpetersaure  Quecksilber  und  selbst  die  Wiener  Aetzpaste 
(Guersant)  vorgeschlagen.  Bei  diesen  Causticis  ist  grosse 
Vorsicht  nöthig.  Wir  gestehen,  dass  wir  sie  nicht  sehr  lieben, 
weil  ihre  Anwendung  unmöglich  ist,  wenn  die  ganze  behaarte 
Kopfhaut  erkrankt  ist  Vielleicht  sind  sie  bei  begrenztem  Fa- 
vus nützlicher. 

4)  Fast  alle  Schriftsteller  empfehlen  eine  topische  Behand- 
lung, erkennen  jedoch  an,  dass  man  bei  geschwächter  Consti- 
tution die  Kräfte  durch  eine  zweckmässige  tonische  Behand- 
lung zu  heben  suchen  muss.  Andere,  welche  besonders  die 
lymphatische  oder  scrofulöse  Constitution  berücksichtigen,  em- 
pfehlen Antiscrofulosa.  Wir  glauben ,  dass  eine  allgemeine  Be- 
handlung bei  kräftigen  Kindern  unnütz ,  und  dass  bei  zarten  oder 
cachectischen   Kindern   die   tonische  Methode,    besonders  eine 
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stärkende  4Diüt,  indicirt  ist  Bei  lymphatischen  und  gleichzei- 
tig schwächlichen  Kindern  könnte  man  innerlich  Leberthran 
oder  irgend  ein  anderes  antiscrofalöses  Mittel  geben.*) 

§.  III.  RAsume.  —  A.  Leidet  ein  Kind  noch  nicht  lange 
an  Favus,  welcher  noch  keine  grosse  Ausdehnung  hat,  so 
wende  man  die  Methode  der  Gebrüder  MaJion  an,  wähle  je- 
doch statt  ihrer  Salben  die  aus  unterkohlensauerem  Kali  in 
der  angegebenen  Formel. 

B.  Ist  der  Favus  inveterirt  und  bedeckt  er  den  ganzen 
Kopf,  so  bewirke  man  zuerst  das  Abfallen  der  Borken  durch 
die  oben  angegebenen  Mittel ,  wende  dann  die  örtliche  Behand- 
lung der  Qebrttder  Mahon  an  und  lasse  dreimal  wöchentlich  ein 
Kalibad  nehmen. 

Hat  diese  Behandlung  keinen  Erfolg,  so  ersetze  man  die 
alkalischen  Salben  durch  Waschungen  mit  Schwefelleber  oder 
Barkri*  Liniment  und  fahre  damit  wenigstens  14  Tage  lang  fort 
Erscheinen  wieder  neue  Pusteln ,  so  reibe  man  Jodschwefel ' 
ein.  Ist  die  diesen  Mitteln  widerstehende  kranke  Oberfläche 
nicht  gross,  so  ätze  mart  sie  mehrmals  mit  Höllenstein.  Bei 
allgemeiner  Schwäche  gebe  man  Tonica. 


+)  Das  ff#«aVf*sehe  Epilatoriom  (ein  Brei  aas  3  Theilen  Schwefel« 
kaliim,  10  Tbeüea  Aetzkalk  und  10  Theilen  Stärkemehl,  mit  etwas 
Wasser  bereitet  und  messerrückendick  auf  1—2  Stunden  auf  die 
Haut  gestrichen)  nimmt  zwar  die  Haare  von  der  Oberfläche  glatt 
w*g,  hindert  sie  aber  nicht,  (wie  B.  selbst  eingestand)  aus  der  Tiefe 
sammt  Ihren  Pilzen  wieder  hervorzu  wuchern. 

Die  alte  Pechhaube  ( Calotte ) ,  nach  Entfernung  der  Kruste« 
aufgelegt ,  kann ,  gleich  anderen  harzigen  (z.  B.  Ammoniak-  oder  Gal- 
banum- Pflastern)  den  Nutzen  haben,  die  kranken  Haarswiebein  durch 
Eiterung  locker  zu  wachen,  um  sie  dann  leichter  und  schmerzloser  (?) 
auszureisseo.  —  Statt  ihrer  empfahl  YmebUin  neuerlich  auf  die  kranke 
Stelle  eine  Harzmasse  (aus  16  Th.  Essig,  4  Th.  Mehl,  4  Th.  Pech, 
1  Th.  Celothonmm  und  1  Th.  Terpentin)  heissflussig  aufzupinseln, 
Kattaastiekxhea  darauf  zu  drücken,  und,  nachdem  die  Salbe  einge- 
trocknet, die  Haare  dadurch  auszureissen.  —  Aehnlich  ist  die  Masse 
von  Chicfju  aus  6  Tb.  Mehl,  6  Th.  Harz,  9  Th.  burgundischem 
und  10  Th.  schwarzem  Pech  mit  50  Th.  Weinessig;  sie  wird  in  Strei- 
fen (strahlenförmig  nach  dem  Scheidel  zu)  aufgeklebt  und  nach  8  Ta- 
ge» Ton  uatea  nach  eben  losgezogen.     (Richter  fac  cit.  p.  1190.) 

Zusatz  des  Uebersetsers. 
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Fünfte»  Kapitel» 

Roseola  (RöÜielnJ. 

Wir  thcilen  die  Ansicht  Rayer's  ganz,  welche  dahin  geht, 
dass  dio  Rötbein  von  den  Masern  sehr  schwer  au  unterschei- 
den Bind.  Betrachten  wir  nur  die  Eruption  an  sich  seibat,  so 
sehen  wir  keinen  Unterschied  zwischen  anomalen  Masern«  wel- 
che von  keiner  Bronclütis  begleitet  sind  und  der  unter  dem 
Namen  der  Röthein  beschriebenen  Krankheit  Nach  den  Schrift- 
stellern characterisiren  sie  sich  durch  einzelnstehende  kleine  Fle- 
cken, welche  grösser,  blässer  und  unregelmässiger,  als  bei  den 
Masern  sind  und  durch  zahlreiche  Zwischenräume  getrennt  wer- 
den! wo  die  Haut  ihre  natürliche  Farbe  hat  Sie  sind  an- 
fangs roth ,  erhalten  aber  bald  ihre  eigenthümlicho  dunkelrosen- 
rothe  Farbe.  Genügt  aber  ein  solcher  Unterschied?  Sind  die 
Flecken  bei  den  Masern  nicht  unregelmässig?  Sieht  mannucht 
deutlich  characterisirte  Masern,  welche  ziemlich  blaas  sind? 
Ist  die  Roseola  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  so  ist  sie 
den  Masern  ganz  ähnlich;  ist  sie  partiell,  so  ist  sie  leicht  von 
ihr  zu  unterscheiden.  Die  Unterschiede  stützen  sich  also  nicht 
auf  den  Ausschlag,  sondern  auf  den  Mangel  der  allgemeinen 
Symptome.  So  behandelten  wir  einen  11jährigen  Knaben  an 
einer  den  Masern,  welche  er  schon  gehabt  hatte,  ganz  ähn- 
lichen allgemeinen  Hauternption ;  es  war  keine  functionelle  Stö- 
rung und  kein  Fieber  vorhanden ;  der  Appetit  war  vortrefflich 
und  dio  Mutter  hatte  nur  zufällig  diesen  Ausschlag  bemerkt, 
welcher  kein  Jucken  verursachte.  Da  aber  zuweilen  allge- 
meine Symptome  einen  Ausschlag  mit  solchen  Merkmalen  be- 
gleiten, so  sieht  man  ein,  wie  schwierig  dio  Diagnose  ist 

Wir  haben  viele  partielle  Hautausschläge  beobachtet,  wel- 
che sich  durch  unregelmässigc ,  rothe,  vorragende  Flocken  auf 
den  unteren  Extremitäten,  zuweilen  auch  auf  dem  Unterleib o,  in 
anderen  Fällen  nur  auf  den  Schultern  characterisirten.  Dieser 
sich  sehr  unregelmässig  entwickelnde  Ausschlag  verschwand 
sehr  leicht,  erschien  aber  zuweilen  an  demselben  Tage  oder 
am  folgenden  oder  einige  Tage  später  wieder.     Er  befiel  Kin- 

4 
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der,  weicht  schon  krank  waren,  genesende  oder  ganz  gesunde, 
aber  zahnende. 

Dieses  unbedeutende  Exanthem  ging  zuweilen  mit  Hitze 
der  Haut  und  beschleunigtem  Pulse  einher;  allein  diese  Sym- 
ptome waren  eben»  so  flüchtig,  ab  der  Hautausschlag  selbst 
und  dauerten  kaum  24  Stunden.. 

RUiiet  beobachtete  in  Genf  eine  Roseola,  welche  gleich- 
zeitig mit  der  Ohrendrüsengeschwulst  epedhni8ch  herrschte.  Diese 
Krankheit  schien  dadurch  von  der  gewöhnlichen  Roseola  ver- 
schieden zu  sein,  dass  man  sie  während  der  grossen  Sommer- 
hitze, im  Verlaufe  eines  Rheumatismus  oder  nach  der  Vacci- 
nation  beobachtete,  während  sie  in  gewissen  Beziehungen  dem 
Masern  ziemlich  ähnlich  war. 

Die  Eruption  begann  im  Gesicht,  breitete  sich  dann  rasch 
über  den  übrigen  Körper  aus.  Die  Flecken  waren  gross,  un- 
regelmässig,  von  einander  getrennt,  oft  erhaben.  Dieses  Her- 
vorragen betraf  allerdings  nicht  den  ganzen  Flecken,  sondern 
es  fand  besonders  an  einer  begrenzten  Stelle  Statt,  welche 
gleichsam  zugespitzt  war.  Das  Exanthem  dauerte  2  —  3  Tage 
nnd  die  Haut  war  dann  oft  gelblich  gefleckt  und  schuppte  sich 
später  leicht  ab. 

Diese  Roseola  erschien  zuweilen  sehr  rasch  ohne  Vorbo- 
tensymptome; in  anderen  Fällen  ging  ihreln  Erscheinen  ein 
trockner  Husten  voraus,  es  stellten  sich  aber  später  weder 
Niesen,  noch  Stechen  in  den  Augen,  noch  Fieber  ein.  Ihre 
Vorboten  unterschieden  sich  von  denen  der  Masern  durch  ihre 
geringe  Intensität ,  durch  ihre  kurze  Dauer  nnd  durch  das  Feh- 
len jedes  Laryngealsymptomes. 

In  mehreren  Fällen  schien  uns  die  Ansteckung  evident  zu 
sein.  Die  Periode  der  Incubation  dauerte,  wie  bei  den  Ma- 
sern, ohngefanr  14  Tage. 

Wir  sahen  dieses  Exanthem  Kinder  befallen,  welche  die 
Masern  bereits  gehabt  hatten. 
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Sechstes  Kapitel« 

Erysipelas. 

Das  Erysipelas  ist  bei  Kindern  eine  seltene  Krankheit; 
wir  Laben  es  nur  neunmal  im^  Hospital  und  nur  wenige  Male 
in  der  Privatpraxis  beobachtet.  Man  muss  «wei  Arten  unter- 
scheiden, nämlich  eine»  welche  die  Kinder  in  den  ersten  Le- 
bensmonaten, und  eine  andere,    welohe  altere  Kinder  befallt 

Das  Erysipel as  der  Neugeborenen  wurde  von  vielen  Schrift- 
stellern beschrieben;  die  Monographien  Bernd?**)  und  2r<m- 
seau's**)  sind  die  vollständigsten. 

Wie  der  Soor  und  das  Sclerema,  so  ist  das  Erysipels! 
der  Neugeborenen  im  Allgemeinen  eine  Hospitalkrankheit.  Wir 
haben  nur  einen  einzigen  Fall  desselben  in  der  Privaipraxu 
bei  einem  6  Monate  alten  Band  beobachtet  Nach  IVoutseau 
dürfte  es  besonders  au  der  Zeit  häufig  sein,  wo  das  Puerpe- 
ralfieber epidemisch  herrscht  Dr.  (/Donovan  sah  das  epide- 
mische Erysipclas  in  dem  Dubliner  Gebarhaus  die  Frauen  und 
die  Kinder  zugleich  befallen.  Bei  den  Mädchen  ergriff  es  na- 
mentlich die  Genitalien.  Das  Erysipelas  zeigt  sich  fast  immer 
im  des.  Nähe  einer  schon  erkrankten  Hautparthie ,  in  den  Fal- 
ten dieser  excorürten  oder  entzündeten  Membran.  Nioht  sel- 
ten sieht  man  es  auch  in  der  Unternabelgejgend  'des  Unterlei- 
bes beginnen;  und  Jrousseau  erklärt  die  Wahl  dieses  Ortet 
durch  die  latente  Entzündung  des  Zellgewebes  um  den  Nabel. 
Berndt  und  Yvaren  sahen  die  Krankheit  unabhängig  von  jeder 
localen  Affection  und  unter  dem  Einflüsse  der  Luftbeschaffen- 
heit entstehen. 

Im  Beginne  ist  kein  Fieber  vorhanden,  allein  man  darf 
sich  durch  diese  gutartige  Erscheinung  nicht  täuschen  lassen; 
denn  sehr  bald  tritt  Fieber,  welches  mit  Durst  und  Hitze  ein- 
hergeht ,    ein. 

Das  Erysipelas  breitet  sich  rasch  aus  und  ergreift  oft  die 
ganze  Körperoberfläche ;  es  ist  meist  einfach ,  kann  jedoch  auch 
phlegmonös  sein.***) 

•)  Annaleclcn  über  Kinderkrankheiten,    II.  Bd.  S.  27.   1834. 

■•)  Journal  de  mtdecine,   1844.   p.  i. 

•••)  Ganz  kürzlich  beobachte!© . Hillict  in  Genf   einen  Fall,  welchen  man 
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Blässe  des  Gesichtes,  Unruhe,  Schreien,  Schlaflosigkeit 
und  zuweilen  ein  Eclampsieanfall  endigten  die  Scene. 

Die  Schriftsteller  sind  hinsichtlich  der  Gefährlichkeit  der 
Krankheit  einerlei  Meinung ;  Trcussean  sah  Kinder  unter  1  Mo- 
nat  nie  genesen.  Er  hat  mehrere  3  Monate  his  1  Jahr  alte 
Kinder  geheilt  Yvaren*)  hat  eine  sehr  interessante  Beobach- 
tung eines  sehr  intensiven  Erysipelas  bei  einem  9  Tage  alten 
Kinde  mit  Genesung  veröffentlicht  Die  Krankheit  dauerte  45 
Tage  und  war  eine  allgemeine. 

Ihre  Dauer  schwankt,  nach  Trousseau,  zwischen  4  Tagen 
und  5  Wochen.  Er  hat  ohne  Erfolge  Waschungen,  Fomenta- 
tionen,  Salben  mit  Sulfas  Fern,  Mercurialeinreibungen ,  Subli- 
matbäder, Vesicatore  und  selbst  die  Cauterisation  versucht.  Yva- 
ren hat  die  Tmctura  Belladonnae  (1  Tropfen  täglich)  bei  dem 
Kinde,  welches  genas,  angewendet  Wir  verdankten  die  ra- 
sche Heilung  eiüos  6  Monate  alten  Kindes  der  Anwendung  ei- 
ner Salbe  aus  1  Drachme  Zincoxyd  mit  1  Unze  Fett 

Zweites  Kindesalter.  —  Wir  haben  im  Hospital  9 
Fälle  von  Erysipelas  faciei  beobachtet. 

Wir  müssen  uns  begnügen ,  im  Folgenden  kurz  diese  Fälle 
zu  ana}y8ireny  da  sie  nicht  zahlreich  genug  sind,  um  eine  all- 
gemeine Beschreibung  zu  geben.  Füufmal  trat  die  Krankheit 
während  völliger  Gesundheit  ein;  viermal  gesellte  sie  sich  zu 
einer  anderen  Affection.     Fast  alle  unsere  Kranken  waren  kräf- 


mit  dem  phlegmonösen  Erysipelas  vergleichen  kann.  Bei  einem  in 
Folge  einer  sehr  lang  andauernden  Entbindung  aspbyctisch  geborenen 
Kinde  wendete  der  Geburtshelfer  alle  nur  erdenkbaren  Mittel  und  an- 
ter  anderen  auch  Beaprengungen  des  ganzen  Korpers  mit  reinem  Kölni- 
schen Wasser  an,  um  das  Leben  zurückzurufen.  Die  Haut  wurde  sehr 
roth,  entzünde Le  sich,  und  von  der  Schulter  bis  zum  Eüenbogen  und 
von  den  Lenden  bis  zur  Kniekehle  wurden  die  Glieder  hart,  wie  bei 
dem  Sclereme,  aar  mit  dem  Unterschied,  dass  die  Induration  die  Folge 
einer  wirklichen  Entzündung  war.  Bald  bildeten  sich  vielfache  und 
in  diese  Indnratioasart  verstreute  Eiteransamiulungen.  Mehrere  wur- 
den mit  der  Lanzette  geöffnet.  Die  Krankheit  blieb  nicht  auf  die  ia- 
durirten'  Parlhien  localisirt ;  es  bildeten  sich  andere  Abscesse  auf  der 
Brust  und  spater  wahrscheinlich  in  der  Leber.  Das  Kind  wurde  icle- 
risch  und  erlag  in  dem  Alter  tob  drei  Wochen  den  Fortschritten  die- 
ser eitrigen  Diathese. 
*)  Rewme  me'dico -9k*r*rficaU,  März  1848.  ^ 
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tig>  gut  entwickelt,  brünett  oder  blond,  sanguinischen  Tempe- 
ramentes und  erfreuten  sich  im  Allgemeinen  einer  guten  Ge- 
sundheit. Sie  waren,  mit  Ausnahme  von  dreien,  alle  über  5 
Jahre  alt.  Es  waren  6  Mädchen  und  1  Knabe.  Iu  der  Pri- 
vatpraxis beobachteten  wir  das  Erysipelas  nur  bei  Mädchen, 
meist  in  dem  der  Pubertät  nahen  Alter.  Bei  einem  derselben 
stellte  sich  die  Menstruation  spät  und  schwer  ein  und  mehrere 
Jahre  lang  vor  dem  Eintritt  der  Menses-  litt  es  5  —  6  Monate 
jährlich  an  einem  bald  leichten,  bald  ziemlich  intensiven  Ery- 
sipelas faciei  Dieses  Mädchen  war  chlorotisch  and  lympha- 
tisch. ' 

Die  Krankheit  begann  in  den  Fällen,  wo  das  Exanthem 
ziemlich  intensiv  war,  mit  heftigem,  in  den  leichten  Fallen  mit 
unbedeutendem  Fieber;  war  das  Erysipelas  seeundär,  so  stei- 
gerte sich  das  schon  vorhandene  Fieber  in  Folge  desselben. 
Das  Fieber  ging  mit  Mattigkeit ,  Durst,  Kopfschmerz,  Appe- 
titlosigkeit, zuweilen  mit  Erbrechen  einher.  Das  Erysipelas 
entstand  zweimal  an  demselben  Tage,  wo  diese  Vorboten  auf- 
getreten waren ,  in  den  anderen  Fällen  erst  nach  4  —  5  Ta 
gen.  Die  Entzündung  begann  gewöhnlich  an  der  Nase  und 
verbreitete  sich  sodann  auf  die  Oberlippe  oder  die  Augenlider. 
Bei  einem  unserer  Kranken  begann  jedoch  ein  intensives  Ery- 
sipelas gleichzeitig  auf  der  Stirn  und  an  den  Ohren  und  ver- 
breitete sich  sodann  über  das  ganze  Gesicht.  In  einem  ande- 
ren Falle  erschien  es  zuerst  am  Halse.  Hatte  sich  die  Krank- 
heit erst  einmal  eingestellt,  so  zeigte  sie  die  wohlbekannten 
Merkmale  des  Erysipelas;  die  Haut  war  roth,  glänzend,  ge- 
spannt, schmerzhaft,  selten  mit  Bläschen  bedeckt,  die  kran- 
ken Theile  waren  vorstehend,    angeschwollen  u.  s.  w. 

Wir  beobachteten  das  Erysipelas  in  allen  seinen  Phasen. 
Bald  blieb  die  Entzündung  auf  die  Centraltheile  des  Gesichtes 
beschränkt;  bald  ergriff  sie  gleichzeitig  die  Stirn  und  die  Wan- 
gen ;  bald  endlich  verbreitete  sie  sich  bis  auf  die  hinteren  Par- 
thien  des  Halses.  Die  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die 
nicht  primär  ergriffenen  Theile  erfolgte  gewöhnlich  ziemlich 
rasch.  Das  Exanthem  blieb  sodann  stationär  und  verschwand 
später  allmählig.  Es  blieben  nur  noch  lamellöse  Borken  oder 
kleienarüge   Ueberresto,     etwas  Spannung  der  Haut  und  Auf- 
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treibung  des  Gesichtes  zurück;    bald  verschwanden  auch  diese 
letzteren  Symptome. 

Bei  einem  Kranken,  dessen  ganzes  Gesicht  mit  entstel- 
lenden Narben  in  Folge  einer  durch  Cauterisation  mit  Hüllen- 
stein behandelten  Variola  bedeckt  war,  war  das  Erysipelas 
von  dem  gewöhnlichen  nicht  verschieden. 

In  den  leichten  Fällen  waren  die  allgemeinen  Symptome 
nicht  deutlich  ausgesprochen  und  verschwanden  ziemlich  schnell. 
In  den  intensiveren  Fällen  war  der  Puls  sehr  beschleunigt, 
voll  und  schwirrend,  die  Conjunctiva  feucht,  die  Nase  trocken, 
die  Lippen  dick  und  trocken ,  der  Appetit  fehlte  und  der  Durst 
war  stark.  Der  Unterleib  war  bald  unschmerzhaft,  bald  im 
Epigastrium  schmerzhaft,  der  Stuhlgang  selten.  Zwei-  oder 
dreimal  erbrachen  die  Kranken  ihre  Tisano  bei  schon  ausge- 
bildetem Erysipelas.  Diese  verschiedenen  Symptome  verschwan- 
den gleichzeitig  mit  der  Entzündung;  doch  sahen  wir  das  Er- 
brechen und  den  Kopfschmerz  3  bis  4  Tage  andauern.  Bei 
einigen  Kranken  traten  kurz  nach  dem  Eintritte  Unruhe  in  der 
Nacht  und  selbst  Delirien  ein.  Ein,  von  Deslandes  behandel- 
tes und  genesendes ,  acht  Jahre  altes  Kind  hatte  sehr  heftige 
Delirien,   welche  mit  Zittern  in  den  Gliedern  einhergingen. 

Die^  Eruption  dauerte  7  —  12  Tage.  Ein  Knabe  und  ein 
Mädchen,  bei  denen  im  Verlauf  von  mit  Pneumonie  compü- 
cirten  Masern  Erysipelas  faciel  entstanden  war,  starben  5  Tage 
nach  dem  Ausbruche  des  Exantheme*.  In  allen  spontanen  Fäl- 
len und  bei  einem  an  Masern  leidenden  Mädchen  endigte  die 
Krankheit  mit  Genesung. 

Die  Behandlung  bestand  in  erweichenden  Getränken,  schwa- 
chen Purgirmitteln,  ableitenden  Mitteln  auf  die  unteren  Extre- 
mitäten und  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe. 

Ohne  so  anmassend  zu  sein,  aus  unseren  wenigen  Beob- 
achtungen Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  machen  wir  doch  eines- 
theiles  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Entzündung  bei 
mehreren  unserer  Kranken  auf  die  Prodromi  folgte,  und  an- 
derentheiles  auf  die  lange  Dauer  dieser  Vorboten  in  anderen 
Fällen  aufmerksam.  Das  Erysipelas  faciei  nimmt  bei  Kindern, 
wie  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  den  Ausgang  in  Genesung. 
Ist  es  endlich  nicht  sonderbar,  dass  gerade  in  dem  Alter,  wx> 
die  chronischen  Entzündungen  des  Gesichtes  und  der  behaar- 
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ten  Kopfhaut  so  gewöhnlich  sind,  das  Erysipolas  eine  wenig 
häufige  Krankheit  ist  und  sich  ausserdem  selten  mit  Hirnsym- 
ptomen complicirt? 


Siebentes  Kapitel. 

Sclei'ema. 

Seit  einiger  Zeit  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  eine  ganz  sonderbare  Krankheit  gelenkt,  welche  bald  eben 
so  viele  Namen  haben  wird,  als  die  Wissenschaft  Beobachtun- 
gen besitzt.  Diese  ist  die  Verhärtung  des  Zellgewe- 
bes Erwachsener  Strabb's;  —  das  Sclerema  ThiriaT»; 
—  die  Chorionitis  oder  Sclerostenose  Forgetfs;  — 
das  Scleroderma  Gintrac's,  etc.*) 

Diese,  von  dem  Oedem  der  Neugeborenen ,  sehr  verschie- 
dene Krankheit  wurde  bis  zu  der  Zeit,  wo  RüUet  in  der  Re- 
vue midicO'Chirurgicale  eine  Beobachtung  derselben  bei  einem 
9  Jahre  alten  Mädchen  veröffentlichte,  nur  bei  Erwachsenen 
beschrieben.  Wir  lassen  hier  diesen  Fall  wieder  abdrucken 
und  werden  diesem  einen  zweiten,  später  beobachteten,  folgen 
lassen.  Diese  beiden  Fälle  können  ein  detaillirtes  Exposä  der 
Krankheit,  welches  uns  bei  der  zu  geringen  Anzahl  unserer 
Beobachtungen  zu  geben  nicht  möglich  ist,  ersetzen.  Sie  re- 
präsentiren  die  zwei  Hauptformen  des  Sclerema,  die  eine,  de- 
ren Beginn  acut  und  heftig  ist,  die  andere,  deren  Beginn 
schleichend  und  wenig  intensiv  ist. 

Ente  Beobachtung.   —   Dr.  Pelletier  bat  Mf,    mit  iha  eis 

Kiod  xa  untersuchen ,  dessen  Krankheit  ganz  sonderbare  Ertekeiaaags* 
darbot.  Er  war  am  7.  Juli  1846  zu  einem  0  Jahre  alten  Madeben  (tra- 
fen worden,  welches  plötzlich  über  einen  heftigen  Schmerz  im  Epigastriaa, 
der  von  sehr  bedeutendem  Herzklopfen   begleitet   wnrde,    geklagt  halte. 


•)  Siehe  Anmalet  cliniquet  de  Montpellier,  I.  Bd.  %  Theü,  p.  313.— 
Journal  de  medeeine  ,  1844,  p.  127,  —  und  Revue  medic*  ckirur- 
gicmle,  Sept.  and  Novemb.  1847. 
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Der  Pols  halle  180  Schläge.  Daf  M Wehen  hatte  kaia  Erbrechen  gehabt. 
Prlittitr  fand  bei  der  Palpalion  «'es  ünterleibci  die  ganze  Gegend  dea 
Epigastriams  hart,  gespannt,  fest  and  gleichsam  einen  fegten  in  die  wei- 
chen Banehwandnngen  gebetteten  Flecken  bildend.  Aai  anderen  Tag  hatte 
die  Induration  sammttiehe  Haute  dea  Körpers  ergriffen.  Sie  sass  offenbar 
in  der  Haut  and  dem  Zellgewebe,  und  nicht  in  den  Muskeln  nnd  Gelen- 
ken ,  dein  das  Rind  konnte  aich  frei  bewegen.  Gleichzeitig  war  die  Haut 
blase,  ihre  Temperator  war  offenbar  gesanken,  ao  dass  der  Körper  die« 
aea  Kindes,  wenn  die  Sensibilität  nicht  erhaitea  gewesen  wäre,  einem  ge- 
frorenen Cadaver  ähnlich  gewesen  sein  wurde.  Die  Znoge  nahm  eben- 
falls an  diesem  Indorationszostand  Theil.  Sie  war  sichtlich  verdickt. 
Ausser  der  Polsbeachleanignng ,  welche  sehr  bedeutend  war  and  es  in 
demselben  Grade  8  Tage  lang  blieb,  war  keilt  fanetionetle  Störana;  vor- 
banden.   Der  Urin  enthielt  namentlich  kein  Albamen. 

PeKttitr  versicherte  ans ,  dass  die  allgemeiae  Induration  8  — 10  Tage 
laag  angedauert,  dane  sieh  partiell  vermindert,  nnd  dass  er  gleichzei- 
tig eiaea  massiges  Ascites  gefunden  habe.  Das  Selerema  hatte  an  dea 
Beinen ,  welche  am  wenigsten  erkrankt  waren ,  zunächst  abzanehmen  an- 
gefangen. Es  war,  ausser  eiaer  viskosen  Feuchtigkeit  im  Gesicht,  keine 
Transpiration  verbanden  gewesen. 

Als  wir  am  23.  Juli  die  Kranke  untersuchten,  fanden  wir  sie  in  fol- 
gendem Znstande:  Das  Gesicht  war  etwas  gedunsen,  ohne  Geschwulst 
dar  Augenlider;  die  Lippen  waren  wenig  beweglich  $  die  Glieder  hatten 
Ihre  Raudung  verloren ;  der  Unterleib  wer  in  der  Gegend  des  Bpigastrioms 
vorgewölbt  and  diese  Vorwölbung  deutlich  sichtbar;  die  Induration  war 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  namentlich  am  Rinn,  im  Nacken, 
in  der  Gegend  der  Museali  pectorales  magoi,  an  den  Vorderarmen  nach- 
weisbar; am  Unterleib  entsprach  sie  der  äusseren  Vorwölboog  und  brei- 
tete sich  bogenförmig  oberhalb  des  Nabels  von  einem  Uypochendrium 
nsch  dem  anderen  hin  aus. 

Ueberall  zeigte  diese  Induration  dieselben  Eigenthümlichkeiten ,  d.  b. 
die  Haut  war  so  gespannt ,  dass  es  nicht  möglich  war,  eine  Falte  zu  bil- 
den. Der  Finger  liess  keine  Impression  wie  bei  dem  Oedem  zurück;  die 
Consistenz  der  Hautdeekea  and  ihrer  Dupplicatnr  erinnerte  ans  gsnz  an 
die  ,  welche  wir  so  oft  bei  der  Palpation  der  Glieder  eines  im  Winter 
auf  dem  Seelionstisca  liegen  gebliebenen  Kinderendavers  beobachtet  hat- 
ten ;  aar  hatte  die  Haut  ihre  Temperatur ,  welche  wahrend  der  ersten  8 
Tage  gaas  kalt  gewesea  war,  wieder  erlangt.  Der  Unterschied  zwischen 
den  indurirten  and  dea  nicht  indurirten  Parthiea  war  besonders  am  Uo- 
terleibe  aebr  fühlbar ,  wo  man  neben  dem  harten  Gewebe  weiche  Wände 
fühlte.  Die  Zunge  war  noch  voluminös,  sehr  hart,  mit  einem  ziem- 
Hca  dicken  Beleg  bedeckt  nnd  aa  der  Spitze  etwas  roth.  Das  Rind  konnte 
aia  sieht  ober  die  Zahareihen  vorstrecken. 

la  der  aateren  Hälfte  des  Unterleibes  fohlte  man  undeutlich  Flnctoa« 
tieau    la  dar  Brest,    hintea  rechter sclts,    faadea  wir  die  Zeichen  eines 
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pleurttisehen  Kxtndates,  welch«!  bii  zam  untere»  Winkel  des  Schelter- 
blattes  io  die  Höhe  reichte.  An  diesen  Stellen  war  die  Reapiratiea 
schwach ,  es  war  Aegopbooie  und  matter  Percussioeston  vorhanden.  Du 
Pen  cardio  01  war  ebenfalls  der  Sitz  eines  Exsudates.  Die  Herzschlage  wa- 
ren tumoltnurisch ,  aber  ohne  anomales  Geraoacb ;  in  der  Prsicordialge- 
geod,  deren  matter  Pereoasions ton  verstirkt  war,  hurte  man  keine  Re- 
spiration. Der  Pols  war  kleia  ,  etwas  ungleich,  108 —  112.  Die  Respi- 
ration war  gar  nicht  beschleunigt.  Es  war  weder  Hosten,  aoe*  Brest- 
schmerz  vorhanden.  Der  Appetit  war  gering  ?  das  Schlingen  aber  leicht 
Die  Ealleerangen  waren  regelmässig.  Die  Kräfte  waree  mittclmajatg, 
doch  fing  die  kleine  Kranke  an  aafzoitehea.  Sie  konnte  selbst  einig« 
Schritte  gehen,  ihre  Bewegung  war  and  ist  stets  frei  gewesen. 

Am  1.  Aagast  dauertrdie  Besserung  an;  die  Induration  war  jedoch 
■och  im  Nacken  und  an  der  Brest  bedeutend;  die  epigaatrUebe  Hirte  be- 
stand noch,  die  Haut  der  Vorderarme  war  stets  gespannt 9  man  keaata 
aber  eine  Falte  bilden.  Das  Exsudat  war  fast  gänzlich  veraebweadea; 
wir  fanden  keinen  Ascites  mehr.  Die  Zunge  war  noch  hart.  Das  Riad 
stand  auf  und  lief,  aber  es  war  noch  nicht  ausgegangen. 

Am  5.  September  hatte  die  Besserung  immer  mehr  zugenommen.  Di« 
Härte  im  Bpigastriom  war  verschwunden  $  an  dea  Vorderarmee  jedoch, 
sowie  an  der  Brust,  den  Wangen  und  besonders  im  Nacken  war  die  In- 
duration noch  sehr  deutlich,  obschon  weniger,  als  früher  vor  banden.  Dar 
Ascites  war  wieder  erschienen. 

Auch  iu  dem  unteren  Drittel  der  rechten  Brust,  aber  in  gering«« 
Masse,  war  das  Exsudat  vorbanden.  Die  kleine  Kranke  schlief  sieht 
ganz  gut  und  hatte  besonders  viel  Herzklopfen  $  der  Herzimpuls  war  ii 
der  Herzgegend  sehr  stark.  Die  beiden  Geräusche  waren  ziemlieb  inten- 
siv, ohne  Blasen.  Die  Percussion  war  in  einem  ziemlichen  Umheg« 
malt. 

Vom  5.  September  an  schritt  die  Convalescenz  anhaltend  ▼erwarte. 
Mitte  October  ging  das  Kind  aaf  das  Land,  von  wo  es  im  Mni  1B47  zu- 
rückkehrte. Die  Aeltern  desselben  haben  uns  mitgetheilt,  dace  die  In- 
duration erst  im  December  völlig  verschwunden  war.  Ala  wir  das  Riad 
am  15.  Juni  1847  wieder  sahen,  war  es  völlig  genesen  und  jeeVSper 
von  Exsudat  und  Induration  war  verschwunden. 

Diese  Beobachtung  hat  grosse  Aohnlichkeit  mit  den  von 
Curzio  und  Tldrial  bei  Erwachsenen  beobachteten  Fallen; 
wir  haben  uns  fast  derselben  Worte  und  Vergleiche  bedient. 
sie  unterscheidet  sich  jedoch  von  jenen  in  mehreren  Besie- 
hungen : 

1)  Durch  die  Symptome,  welche  den  Beginn 
andeuteten.  Der  heftige  Schmerz  im  Epigastrium,  Welcher 
mit  der  Induration  dieser  Gegend  eoineidirte  und  mit  heftigem 
Herzklopfen  einherging,  wurde  von  keinem  Schriftsteller  aage* 
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geben.  Das  Sinken  der  Kürpertemperatur  so  kurz  nach 
dem  Beginn  und  die  mehrere  Tage  lang  fortdauernde  Kälte 
sind  ebenfalls  Ausnahmezustände;  doch  ist  die  Kälte  der  Haut 
in  dem  von  Curzio  beobachteten  Falle  erwähnt  worden,  frei- 
lich ohne  Angabe  der  Zeit  des  Auftretens  dieses  Symptome« 
und  seiner  Dauer. 

2)  Durch  die  Baschheit  des  Verlaufes.  In  al- 
len bisher  bekannten  Fällen  verlief  die  Krankheit  mit  einer 
gewissen  und  oft  grossen  Langsamkeit,  wälirend  sie  bei  je- 
nem jungen  Mädchen  in  ihrer  ersten  Phase  einen  acuten  Ver- 
lauf nahm.  Innerhalb  48  Stunden  haftete  Induration  fast  den 
ganzen  Körper  ergriffen,  und  nach  8  Tagen  hatte  sie  bereits 
an  mehreren  Stellen  wieder  abgenommen.  Später  war  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ein  viel  langsamerer;  ihre  ganze  Dauer 
kann  ohngefi&hr  auf  5  Monate  geschätzt  werden. 

3)  Durch  die  Natur  der  Complicationen.  Bei 
keiner  Beobachtung  wurde  eines  Exsudates  in  die  serösen  Mem- 
branen Erwähnung  gethan;  die  Schriftsteller  hatten  im  Gegen- 
theil  die  Bemerkung  gemacht ,  -  dass  diese  Affection  in  keiner 
Weise  die  Hanptfunctionen  geBtört  hatte.  Bei  unserer  Kran- 
ken hat  ein  seröser  Erguss  in  die  Unterleibs-,  die  Brust- 
höhle und  in  das  Pericardium  Statt  gehabt;  das  entere  dieser 
Exsudate  eoineidirte  mit  der  Verminderung  der  Hautinduration. 

Um  die  Ursachen  des  Sclerema  zu  erforschen,  prüften 
wir  Borgfaltigst  die  Antecedentien  unserer  jungen  Kranken.  Die 
Aeltern  derselben  theilten  uns  mit,  dass  sie  seit  dem  Monat 
April  1846  den  Appetit  verloren  hatte  und  abgemagert  war; 
ihre  Verdauung  war  gestört,  ihr  Character  hatte  sich  geändert; 
sie  war  traurig  und  eigensinnig  geworden,  so  fröhlich  und  folg- 
sam sie  auch  vorher  gewesen  war.  —  Ohngefahr  einen  Mo- 
nat vor  dem  Eintritt  ihrer  Krankheit  hatte  sie  2  —  3  Tage 
lang  einen  heftigen,  mit  Fieber  einhergehenden  Halsschmerz 
gehabt  Zu  dieser  Zeit  wurde  sie  allerdings  von  keinem  Arzte 
untersucht;  allein  Niemand  von  ihrer  Umgebung  hatte  weder 
eine  Eruption  noch  eine  Desquamation  bemerkt  Fünf  Tage 
vor  dem  Beginn  hatte  man  ihr  Gesicht  mit  dem  Saft  von  Eu- 
phorbia eingerieben,  um  die  Sommerflecken  zu  vertreiben;  es 
war  darnach  eine  ziemlieh  lebhafte,  aber  vorübergehende  Röthe 
entstanden.  Fast  um  dieselbe  Zeit  hatte  sie  eine  geringe  Stei- 
HanifmtA  ftr  KindtrkrankheiUm.  Mi.  10 
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figkcit  dos  Halse»  beklagt;  allein  dieses  Symptom  hatte  Icamn 
die  Aufmerksamkeit  erregt»  so  unbedeutend  war  es,  als  die 
von  uns  beschriebene  Krankheit  ausbrach. 

Diese  Untersuchung  ergiebt  nur  einen  undeutlich  ausge- 
sprochenen, dem  Beginn  vorhergehenden  krankhaften  Zustand. 
Wir  hatten  anfangs  geglaubt,  dass  das  Hableiden  vielleicht 
das  Symptom  eines  Scharlachs  ohne  Eruption  war,  allein  seine 
geringe  Dauer  und  das  Fehlen  der  consecutiven  Desquamation 
veranlassten  uns,  diese  Idee  aufzugeben.  Wir  haben  ebenso- 
wenig in  der  Jahreszeit,  dem  Gesundheitszustand,  den  frühe- 
ren bygieinischen  Gewohnheiten  und  der  Erblichkeit  eine  Ur- 
sache aufgefunden,  welche  die  Krankheit  hätte  erklären  kön- 
nen. Dieses  junge  Mädchen  gehörte  einer  reichen  Kaufmanns- 
familie  an,  war  stets  gut  genährt  und  gekleidet  worden;  seine 
Wohnung,  bald  in  der  Stadt,  bald  auf  dem  Lande,  war  völ- 
lig trocken.  Es  war  ein  kräftiges  Kind  bei  seiner  Geburt  und 
hatte  sich  regelmässig  entwickelt  Seine  Mutter  hatte  es  zehn 
Monate  lang  selbst  gestillt  Die  einzige  Kinderkrankheit,  von 
welcher  es  befallen  worden  war,  waren  die  Masern,  welche  es 
sich  im  Alter  von  2  Jahren  zugezogen  hatto  und  nach  denen 
eine  Eutzttndung  der  Genitalien  aufgetreten  war.  Es  bot  keine 
Zeichen  von  Scrofulosis  dar  und  hatte  niemals  weder  an  einer 
chronischen  Hauteruption ,  noch  au  Abscessen,  noch  an  Drüsen- 
anschwellungen gelitten.  Seine  beiden  Brüder  waren  gesund, 
seine  Mutter  war  kräftig;  sein  Vater,  welcher  seit  mehr  als  4 
Jahren  hustete,  war  sehr  heiser. 

Der  Einfluss  der  Behandlung  wurde  uns  viel  deutlicher, 
als  die  Aotiologio. 

Die  Behandlung  bestand:  im  Beginn,  7.  Juli,  in  einer 
Application  von  Blutegeln  und  in  der  Verordnung  von  10  Gran 
Calomel.  Vom  8.  —  23.  Juli  wurden  diuretische  Mittel  (Kali 
nitricum  16  Gran  und  2  Gran  Digitalis)  und  Sudorifera  (Pulv. 
Jacobi  und  Do  wen,  von  jedem  6  Gran,  Liquor  Minderen 
Vi  Unze)  angewendet 

Am  9.  Juli  legte  man  ein  Vesicator  in  den  Nacken.  — 
Vom  23.  —  27.  Juli  machte  man  Mercurial-  und  Digitajjmeiu- 
reibungen.  —  Vom  29.  —  1.  August  kehrte  man  zu  den  Diu- 
reticis  (Kali  chloricum,  24  Gran  täglich,  wodurch  viel  und 
heller  Urin   ausgeschieden  wurde).    —   Vom  1/  Augast  —  5. 
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September  gab  man  das  Kali  chloricum  fort  und  fing  alcalische 
Bilder  (mit  3  Unzen  Kali  carbonicum)  an.  —  Seitdem  nahm 
die  kleine  Kranke  auch  die  Tinctura  Aconiti  und  Digitalis» 
12  Tropfen  taglich.  Als  sie  endlich  ihren  Aufenthalt  auf  dem 
Lande  nahm,  sog  man  das  Ol.  jecoris  in  Gebrauch. 

Es  ist  schwer  zu  bestimmen,  welches  von  diesen  therapeu- 
tischen Agenden  den  meisten  Antheil  an  der  Genesung  gehabt 
hat,  und  ob  überhaupt  irgend  eines  derselben  viel  zu  dem 
glücklichen  Ausgang  der  Krankheit  beigetragen  hat.  Die  Blnt- 
entziehung  und  das  Calomel  beseitigten  rasch  den  Schmers; 
die  Sudorifera  erfüllten  nicht  den  Zweck  ihrer  Anwendung; 
denn  es  trat  fast  gar  kein  Schweiss  ein«  Durch  die  Diuretica, 
und  namentlich  das  Kali  chloricum,  wurde  der  Urin  heller, 
jedoch  das  Wiedererscheinen  des  Ascites  nicht  verhindert. 

Wir  bezweifeln  deshalb  den  Einfluss  der  Behandlung*- 
weise,  weil  die  Dauer  der  Krankheit  fast  dieselbe  war,  wie 
sie  Curzio  nnd  Thirial  angegeben  haben,  obgleich  ihre  Be- 
handlungsmethoden sehr  verschieden  waren. 

Der  Ausgang  des  Sclerema  war  bei  unserer  Kranken  ein 
günstiger  gewesen;  dasselbe  fand  bei  allen  von  den  Schrift* 
stellern  mitgeth  eilten  Fällen  Statt:  die  anatomischen  Merkmale  des 
Sclerema  sind  deshalb  von  keinem  derselben  angegeben  worden, 
was  zu  vielen  Hypothesen*  über  den  Sitz  und  die  Natur  der  Krank- 
heit Veranlassung  gegeben  hat  Wir  fühlen  »uns  zu  der  Annahme 
gedrungen,  dass  die  Induration  bei  unserer  Kranken  gleichzeitig 
im  Pamiiculus  adiposus  und  in  dem  Corium  ihren  Sitz  hatte.  Die 
Pnlpation  der  indurirten  Parthien  zeigte  deutlicher,  als  man  durch 
Worte  ausdrücken  kann,  dass  die  Härte  eben  so  unter  der  Haut 
lag,  als  sie  mit  diesem  Gewebe  innig  verbunden  war. 

Wir  müchten  also  glauben,  dass  die  Störung  in  einer  In- 
duration der  Haut  und  des  Fettgewebes  besteht,  welche  letz« 
tere  entweder  von  einer  Coagulation  des  Fettes,  welches  schnell 
gerinnt,  wie  dies  bei  der  unter  dem  Namen  Verhärtung  des 
Panntculus  adiposus  beschriebenen  Krankheit  der  Neugeborenen 
der  Fall  ist ,  oder  vielleicht  von  einem  Congestivzustand  die- 
ses. Gewebes  mit  Verdickung  der  die  Lobuli  trennenden  Schei- 
dewände herrührt  Diese  letztere  Hypothese  findet  in  der  in 
der  ersten'  Ausgabe  unseres  Handbuches  veröffentlichten  Beob- 
achtung bei  einem  zweijährigen  Kinde ,   welches  die  Symptome 

10' 
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einer  Verhärtung  des  Zellgewebes  darbot,  eine  Stütze-  Wir 
bemerkten  in  diesem  Falle  folgende  anatomische  Merkmale: 
„Das  Zellgewebe  des  Vorderarmes  war  an  mehreren  Stellen 
8  Millimeter  dick,  hart  und  leistete  dem  Scalpell  Widerstand; 
es  bestand  aus  deutlich  verschiedenen  und  durch  fibröse  und 
an  einigen  Stellen  dicke,  an  anderen  dünnere  Scheidewände 
von  einander  getrennten  Fettläppchen.  Das  Fettgewebe  selbst 
war  roth  und  resistent,  und  Hess  bei  dem  Einschneiden  einige 
Tropfen  Serum  ausflicssen.  An  den  Unterschenkeln  war  die 
Härte  etwas  geringer  und  das  Gewebe  blässer;  es  hatte  übri- 
gens dasselbe  Aussehen;  an  den  Oberschenkeln,  wo  man  bei 
der  Annäherung  des  Todes  eine  leichte  Verminderung  beobach- 
tete, fand  man  dasselbe  Gewebe,  aber  noch  blasser  und  noch 
weniger  dick." 

Die  von  Billard  und  Valleix  unter  dem  Namen  Indnratio 
adiposa  beschriebene  Krankheit  der  Neugeborenen  scheint  hin- 
sichtlich der  physiealischen  Zeichen  ebenfalls  eine  ziemlich 
grosse  Aehnlichkcit  mit  der  unserer  Kranken  au  haben.  „Li 
derartigen  Fällen/*  sagt  Valleix,*)  „ist  die  Haut  weias  oder 
gelblich,  auf  der  unterliegenden  Lage  nicht  beweglieh;  nun 
kann  sie  leicht  mit  den  Fingern  fassen ;  bei  der  lneision  ist  die 
Haut  consistent,  der  Panniculus  adiposus  sehr  dicht,  seine 
Farbe  mattweiss  und  entleert  keine  Flüssigkeit41  —  Nach  Bil- 
lard: „Das  Fettgewebe  ist  in  derartigen  Fällen  fest,  hart  wie 
frisch  geronnener  Talg.  Kurz  es  zeigt  die  Consistenx  des  Fet- 
tes geschlachteter  Thiero.**)"  Dieser  Vergleich  ist  von  allen 
derjenige,  welcher  am  besten  das  Gefühl  wiedergiebt,  welches 
wir,  wenn  wir  mit  der  Fingerspitze  die  Pectoralgogend  unserer 
Kranken  drückten,  empfanden. 

Billard  und  Valleix  sehen  diese  Fettverhärtung  als  eine 
Erscheinung  der  Agonie,  manchmal  sogar  als  nach  dem  Tode 
erst  eintretend  an;  sie  machen  daraus  eine  vollständig  von  der 
unter  dem  Namen  Sclerema  neonatorum  (welches  nach  ihrer 
Meinung  ein  wirkliches  Oedem  ist)  beschriebenen  Affection  ver- 
schiedene Krankheit  Diese  letztere  Ansicht  scheint  uns  die 
wahrscheinlichste  zu  sein,    und  die  anatomischen  und  sympto- 


•)  Climique  d*$  mmladiet  dt*  enfanti ,  f.  644. 

•").  Billard,   Trmtd  dtt  maladie*  det  #»/«»*•  ,  p.  181. 


—     149    — 

matischen  Details,  welche  VaUeix  giebt,  haben  für  uns  viel 
mehr  Werth,  als  die  Argumentation  Hiiriats,  welcher  das 
Sclerema  der  Erwachsenen  dem  festen  Oedem  der  Neugebore- 
nen gleichstellt.  Allein  dennoch  scheinen  uns  Billard  und 
VaUeix  darin  zu  weit  zu  gehen,  dass  sio  behaupten,  die  Indu- 
ratio  adiposa  könne  nicht  die  anatomische  Störung  einer  re- 
gelmässigen und  ganz  bestimmten  Krankheit  sein.     * 

Bei  den  von  Curzio  und  'lldrial  beobachteten  Individuen 
und  bei  unserer  Kranken  war  keine  Eruption  der  Haut  vor- 
handen gewesen  und  ausser  der  Blässe  war  die  Färbung  der- 
selben normal.  Dasselbe  ist  bei  der  Induratio  adiposa  neona- 
torum der  FalL  Strambio,  Fantonnetti,  Forget  und  Putignat 
dagegen  haben  bei  allen  ihren  Kranken  eine  verschiedene  Fär- 
bung der  Hautdecke,  welche  roth,  braun  oder  rothbraun  war, 
angegeben;  weshalb  sie  dieselbe  mit  der  Farbe  der  Haut  beim 
Scharlach  oder  einem  chronischen  Erythem  (ßtrambio,  Gfrisolle), 
oder  aber  mit  altem  Schafleder  (Putignat),  oder  auch  noch  mit 
der  gegerbten  und  gleichsam  mumificirten  Haut  der  von  den 
Beutenden  aus  den  südlichen  Ländern  mitgebrachten,  getrock- 
neten Köpfen  (Forget)  vergleichen.  Bildet  die  Verschiedenheit 
in  der  Färbung  der  Haut  einen  Hauptunterschied  in  der  Krank- 
heit der  Individuen  der  beiden  Gruppen  ?  Wir  glauben  es  nicht ; 
denn,  ausser  der  Färbung,  sind  die  meisten  der  anderen  pa- 
thologischen Merkmale  dieselben. 

Das  längere  Bestehen  der  Krankheit  und  das  Alter  der 
Individuen  können  vielleicht  diese  symptomatische  Varietät  ge- 
nügend erklären.  Vergleicht  man  die  beiden  Reihen  hinsicht- 
lich des  Alters  mit  einander,  so  kann  man  sich  wirklich  über- 
zeugen, dass  die  Zahlen  sehr  verschieden  sind;  so  waren  die 
Kranken  der  ersten  Reihe  9,  15,  17,  21  und  die  der  zwei- 
ten 30,  33,  48,  50,  65  Jahre  alt 

Die  folgende  Beobachtung  ist  in  mehrfachen  Beziehungen 
von  der  vorhergehenden  verschieden  und  wird  dazu  dienen, 
das  Bild  der  Krankheit  zu  vervollständigen. 

Zweite  Beebaektmng.  —  G.,  ein  11  Jahr«  altes  Mädchen  war 
•teil  aart  gewesen;  es  hatte  eine  feine  und  weisse  Haut,  blaue  Augen, 
lange  Wimpern»  Der  Keuchhusten,  die  Masern  und  eine  leichte  Otitis 
waren  die  einsigea  Kinderkrankheiten,  von  welchen  es  befallen  worder 
war.    Der  Vater  des  Mädchens  war,    obgleich  kraftig,    doch  sehr  au  Ha 
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sien  geneigt  und  die  Mutier  desselben  litt  schon  seit  ihrem  IS.  Jahre  is 
jedem  Frühjahre  an  einem  ziemlich  heftigen  Erysipels*.  In  dem  Beiadea 
der  Brüder  und  Schwestern  des  Kindes  war  etwas  Besonderes  nicht  in  be- 
merken. Die  hygieinischen  Verhältnisse  waren  mit  Ausnahme  der  Woh- 
nung, welche  seit  4  Jahren  eine  feuchte  war,  ziemlich  gunstige. 

Dieses  junge  Mädchen  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einer  bedeutendes 
Hypertrophie  der  Tonsillen.  Im  Monat  März  1848  bemerkten  die  Aeltrra 
desselben,  als  sie  den  Rachen  desselben  untersuchten,  zum  ersten  Male, 
dass  die  hintere  Parthie  des  Halses  rigid  war.  Sie  legten  diesem  Sym- 
ptom wenig  Wichtigkeit  bei,  da  das  Allgemeinbefinden  fortwährend  eis 
vortreffliche!  war.  Nachdem  die  Hypertrophie  der  Mandeln  zugenosunei 
hatte,  brachten  die  Aeltern  ihr  Kind  nach  14  Tagen  zu  dem  Dr.  JVffesfrr 
und  machten  diesen  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Rigidität  der  Haut  des 
Halses  seit  dem  Tage,  wo  sie  dieselbe  arfiin  ersten  Male  wahrgenommen  Val- 
ien, weit  bedeutender  geworden  sei  und  dass  sich  ausserdem  die  Indura- 
tion auch  auf  andere  Stellen  des  Körpers,  aamenüieh  auf  die  innere  Per- 
thie  der  Vorderarme ,  die  Pectoralgegenden  uud  die  unteren'  ExtremitäUi 
verbreitet  habe. 

Wir  sahen  das  Kind  14  Tage  später,  Ende  April  1848« 

Wir  fanden ,  dass  die  Induration  den  Nacken ,  die  Schulterblätter,  die 
hintere  Parthie  der  Ober-  und  Vorderanne,  die  Rücken-  und  Leadenpor- 
üonen,  besonders  rechterseits  einnahm.  Die  Haut  hatte  eine  veränderliche 
Färbung,  sie  war  bald  rosenroth,  bald  etwas  gelb.  Die  Falten  au  dea 
Seiten  des  Halses  waren  roth.  Die  Consistenz  der  indurirten  Parlhien  war 
ganz  der  bei  der  vorhergehenden  Beobachtung  angegebenen  ähnlich:  wir 
verglichen  sie  mit  der  geronnenen  Fettes.  Am  Hals  war  sie  am  deutlich- 
sten ausgesprochen.  Die  Bewegung  war  jedoch  eine  vollständig  freie;  das 
Kind  konnte  seinen  Kopf  und  seine  Glieder  nach  jeder  Richtung  bin  bewe- 
gen ;  die  Finger  waren  nicht  ergriffen.  Die  Sensibilität  war  weder  ver- 
mindert, noch  gesteigert;  die  Zunge  war  nicht  hart;  die  Tonsillen  waren 
ausserordentlich  vergrössert  und  •  verschlossen  die  hintere  Parthie  des  Ra- 
chens; die  Haare  uud  Nägel  waren  gesund;  der  Puls  normal.  Die  genaue 
Untersuchung  aller  Organe  und  Functionen  ergab  nicht  die  geringste  Stö- 
rung des  AllgemeinbeBndens.  Gegen  Eude  des  Sommers  fiag  die  Indura- 
tion an  abzunehmen.  Wir  sahen  das  Kind  im  Juli  1849  wieder,  uud  fan- 
den, dass  sich  sein  Zustand  sehr  gebessert  hatte ;  vollständig  genesen  war  es 
jedoch  noch  nicht  Um  die  letzten  Spuren  der  Krankheit  zu  entdecken,  musste 
man  das  Kind  gewisse  Stellungen  einnehmen  lassen.  So  liess  sieb  z.  B, 
wenn  der  Kopf  nach  rechts  und  leicht  rückwärts  gebogen  wurde,  die  Haut 
leicht  in  Falten  legen,  obgleich  man  fühlte,  dass  sie  ihre  gewöhnliehe 
Weichheit  nicht  besass.  Liess  man  aber  den  Kopf  nach  vorn  auf  die  Brust, 
selbst  nur  in  einem  massigen  Grade,  beugen,  so  zeigte  die  Haut  die  Merk- 
male des  Sclerema.  Die  Haut  war  hart,  gespannt,  gleichsam  pergament- 
artig, und  die  Percnssion  ergab  daselbst  einen  Wiederhall,  als  wenn  man 
auf  Holz  schlug.    Dasselbe  Merkmal  von  Steifigkeit,  Spannung,  Verlust  der 
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Weichheit  war  auch  an  den  eheren  Extremitäten  vorhanden,  wenn  man 
nie  extendirte. 

In  dem  verflossenen  Jahre  war  das  Allgemeinbefinden  in  keiner  Weise 
gestört  gewesen.  Die  Krankheit  hatte  nach  und  nach  nnd  ohne  Interven- 
tion der  Kunst,  abgenommen,  denn  die  Aehern  hatten  keine  der  von  nns 
gegebenen  Rathsehlage  befolgt. 

Wir  selbst  halten  keine  Gelegenheit,  das  Kind  wiederzusehen ;  Dr.  /V- 
litsier  theilte  uns  aber  mit,  dass  es  nach  obngefälir  2  Jahren  von  der 
Kraukbeit  genesen  war. 

Erwägen  wir  die  Natur  dieser  seiteneu  und  sonderbaren 
Krankheit,  so  möchten  wir  sie  für  eine  rheumatische  halten- 
Die  erste  Beobachtung  dürfte  diese  Ansicht  unterstützen,  denn 
die  Complicationen ,  welche  allmählig  entstanden,  hatten  ihren 
anatomischen  Sitz  in  den  serösen  Membranen,  und  es  ist  be- 
kannt, dass  die  rheumatische  Diathese  speciell  diese  Membra- 
nen ergreift.  Das  Kind,  welches  der  Gegenstand  der  zweiten 
Beobachtung  ist,  war  dem  Einfluss  atmosphärischer  Zustände 
ausgesetzt,  welche  diese  Krankheit  nach  sich  ziehen:  es  be- 
wohnte ein  feuchtes  Zimmer. 

Wird  die  von  uns  ausgesprochene  Ansicht  von  anderen 
Beobachtern  bestätigt,  so  müsste  das  Sclerema  um  so  mehr  als 
Krankheit  aus  der  Gruppe  der  localen  Affection  zu  streichen 
sein  und  sie  einer  Diathese  zugeschrieben  werden. 


Achtes  Kapitel« 

R/t€umatünnii3  articularis. 

Der  Rheumatismus  tritt  in  dem  Mannesalter  unter  ver- 
schiedenen Formen  auf.  Er  kann  ein  innerlicher  oder  ein  äus- 
serer ,  ein  acuter  oder  chronischer,  ein  einfacher  oder  ein  gich- 
tifleher,  ein  Muskel-  oder  ein  Gelenkrheumatismus  sein. 

In  den  letzten  Jahren  haben  mehrere  Schriftsteller  das 
Feld  des  kindlichen  Rheumatismus  zu  vergrössern  gesucht,  in. 
dem  sie  die  Chorea,  die  Contractur  der  Extremitäten,  gewisse 
Fälle  von  essentieller  Paralyse  und  selbst  die  Eclampsia  dahin: 


*     Wir  werden  in   diesem  Kapitel   nur 
rheumatismus  abbandeln;     da   die   gichtige 
Rheumatismen  so  selten  in  dem  Kindesalte 
man   sie  fuglich  mit  Stillschweigen  Übergel 
Mnskelrheumatismus ,    mit  Ausnahme  seine 
angeführten  Krankheiten  (Contractur,    Chor 
eher  an  einer  anderen  Stelle  besprochen  w< 
interessante  Eigentümlichkeit  darbietet 


Enter  Artikel.  —  BjmpU 

Die  Symptome  des  Rheumatismus  bei 
nen  bei  Erwachsenen  ganz  ähnlich;  doch  si 
weit  weniger  intensiv  und  die  ganze  Krank 
kürzere  Dauer. 

Im  Anfange  ist  Fieber  vorhanden,  w 
vor  den  Schmerzen  oder  gleichzeitig  mit  ihn 
keine  Complication  vorhanden,  so  dauert  es  i 
ist  nicht  heftig.  Die  Hitze  der  Haut  und  d 
des  Pulses  zeigen  die  Intensität  des  Rheum 
In  sehr  leichten  Fällen  fehlte  das  Fieber  vom 
an*  fast  ganz;    war  die  Aff*^u-  " 
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Im  der  locale  Zustand  fast  gam  unbeachtet  vorabergeht.  In  der- 
sagen  Fallen  kann  das  Fieber  14  Tage  und  noch  länger  dejm 
erscheinen  der  rheumatischen  Schmerzen,  welche  selbst  weuig 
kmeteristisch  und  flftchtig  sind,  vorausgehen.  Wir  schieben 
ier  diese  Bemerkung  ein,  ohne  deren  Genauigkeit  .vertreten 
a  wollen,  da  wir  weder  im  Hospital,  noch  in  unserer  Privat- 
raxis  einen  analogen  Fall  beobachtet  haben. 

Aeusserer  Habitus.  —  In  den  leichten  Fällen  war 
is  Gesicht  nicht  gerothet;  die  Züge  drückten  Mattigkeit  oder 
(bedeutende  Schmerzen  aus.  Bei  intensiverer  Krankheit  nH 
is  Gesicht  gerothet,  die  Lippen  und  die  Nase  sind  trocken. 
fe  Kinder  liegen  fast  stets  auf  dem  Rücken  und  unbeweglich. 

Die  Gelenkschmerzen  zeigen  eine  sehr  verschiedene 
tauHftt;  meist  bezeichnen  sie  mit  dem  Fieber  den  Eintritt;  bei 
Kranken  erschienen  jedoch  Fieber,  Durst,  Anorexie,  liebel- 
st und  allgemeine  Ermattung  24  Stunden  früher,  als  das 
iaber.  Im  Anfang  sitzen  die  Schmerzen  in  den  Gelenken 
r  unteren  Extremitäten  und  besonders  in  den  Knieen,  selten 
r  gleichzeitig  in  den  Knie-  und  Handgelenken;  die  Schmer- 
n  werden  durch  die  leiseste  Berührung  gesteigert.  Wie  bei 
wachsenen  sind  die  kranken  Gelenke ,  die  Knie  bedeutender, 
i  alle  andere  Gelenke,  roth  und  geschwollen;  mehrmals  stand 
e  Patella  durch  das  Exsudat  von  den  Condylen  ab.  Die 
rhmerzen,  die  Röthe  und  die  Geschwulst  bleiben  selten  auf 
s  Theile  beschränkt,  wo  sie  zuerst  entstanden  sind. 

In  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  intensiv  ist,  breitet  sich 
r  Rheumatismus  schnell  aus  und  ergreift  nach  und  nach  alle 
elenke.  Ist  dagegen  die  Krankheit  sehr  unbedeutend,  so 
ld  nicht  allein  die  Schmerzen  weniger  heftig  und  alle  örtli- 
en  entzündlichen  Symptomo  schwächer,  sondern  auch  die 
ihl  der  zuerst  oder  später  ergriffenen  Gelenke  ist  weit  gerin- 
;r.  Nur  selten  konnten  wir  uns  von  der  Natur  der  Schmer- 
d  überzeugen.  Ein  verständiges  14j  ähriges  Kind  verglich 
»  mit  schwachen  Schlägen  auf  die  Schultern,  die  Kniee,  die 
rme  und  die  Oberschenkel.  Ihre  Dauer  war  sehr  verschie- 
m,  von  6  bis  zu  11  Tagen,  d.  h.  wenn  die  Krankheit  sehr 
itartig'war;  in  den  Fällen,  wo  sie  intensiver  war,  dauerten 
e  Schmerzen  selten  über  14  Tage  an;  nur  ein  einziges  Mal 
Herten  sie  bis  zum  21.  Tag. 
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Die  Störungen  der  Respiration,  der  Verdauung  und  dea 
Gehirnes  zeigten  nichts  dem  Rheumatismus  Eigenthttmlichet ; 
der  Husten  und  die  Brustschmerzen  gehörten  den  Complicata 
nen  an;  der  Durst  war  in  den  leichten  Fällen  massig,  bei  in- 
tensiver Entzündung  dagegen  starker;  die  Zunge  stets  foucht, 
etwas  weisslich  oder  gelblich ,  die  Stuhlentleerungen  sparsam 
und  fast  nie  flüssig. 


■weiter  Artikel.  —  Verlauf.—  Dauer.  —  HeeiaUwes« 

Der  Bheumatismus  verläuft  bei  Kindern  weit  schneller,  als 
bei  Erwachsenen,  denn  wir  sahen  ihn  nach  6  Tagen  und  fast 
stets  vor  dem  14.  Tage  verschwinden.  Seine  Dauer  war  um 
so  kürzer,  je  einfacher  er  war.  Bei  sehr  unbedeutendem  und 
sehr  kurz  dauerndem  Rheumatismus  war  keine  Complicaüon 
vorhanden,  während  die  Gelenkentzündung  bei  Complicatiönen, 
welche  mit  einem  heftigen  Fieber  einhergingen ,  stärker  und 
andauernder  war.  Die  bei  Erwachsenen  so  häufigen  Rückfalle 
des  Bheumatismus  sind  bei  Kindern  nicht  selten:  3  unserer 
Kranken  im  Hospitale  litten  zum  zweiten  Male  an  ihm;  das- 
selbe war  bei  einem  12jährigen  Mädchen  der  Fall,  dessen 
Beobachtung  wir  Piet  verdanken. 

In  der  Privatpraxis  wurden  unter  10  Kranken  3  zweimal 
(im  13.  und  14.  und  im  14.  und  15.  Jahre),  ein  anderes  Kind 
sogar  dreimal  (im  6.,  11.  und  13.  Jahre)  vom  Gelenkrheuma- 
tismus befallen. 


Dritter  Artikel«  —  Diagnose* 

Die  Zeichen  des  Gelenkrheumatismus  sind  so  deutlich, 
dass  er  leicht  zu  erkennen  ist.  Er  kann  jedoch  mit  3  Krank- 
heiten verwechselt  werden ;  nämlich :  1)  mit  einer  im  Verlauf 
der  Blattern  entstehenden ,  2)  mit  einer  von  einer  Phlebitis  ab- 
hängenden Gelenkentzündung  und  endlich  3)  mit  einer  sehr 
sonderbaren  durch  Blutexsudat  in  die  Gelenke  charactorisirten 
Afifection.  Wir  haben  in  den  medicinischen  Zeitschriften  Bei- 
spiele dieser  3  Formen  von   Gelenkkrankheiten   gefunden  und 
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wollen  nur  einen  Abriß«  von  ihnen  geben,    welcher  zur   düFe- 
rentiellen  Diagnose  genügt. 

1)  Die  Gelenkentzündung  bei  den  Blattern,  von 
der  wir  noch  reden  werden,  ist  dem  Rheumatismus  ziemlich 
ähulich1,  so  dass  man  sie  vielleicht  für  einen  secundäron  Kheu« 
matismus  halten  könnte;  doch  unterscheidet  sie  sieh  von  ihm 
durch  ihren  Verlauf,  ihre  Intensität  und  ihren  Ausgang.  Wir 
haben  nach  den  Blattern  zuweilen  Schmerzen  mit  Geschwulst 
der  Gelenke  beobachtet  und  waren  so  glücklich,  die  Affection 
heilen  zu  sehen;  allein  dies  ist  nicht  stets  der  Fall  und  wenn 
die  Gelenkentzündung  mit  intensiver  Variola  eoineidirt,  so  geht 
sie  in  Eiterung  über. 

Der  Scharlach  ist  zuweilen  mit  einer  ähnlichen  Gelenk- 
krankheit complickt,  welche  wir  später  (siehe  Scarlatina) 
besprechen  werden* 

2)  Die  anatomischen  Zeichen  und  der  Verlauf  der  von 
Phlebitis  abhängenden  Gelenkentzündung  sind  den  bescliriebe- 
nen  variolösen  und  scarlatinösen  Arthropathien,  so  wie  auch 
dem  Gelenkrheumatismus  ziemlich  ähnlich.  Die  Unterschiede 
zwischen  den  beiden  letzten  Affectionen  muss  man  mehr  in  den 
allgemeinen  Symptomen,  als  im  örtlichen  Zustande  suchen. 

3)  Blulergu88  in  die  Gelenke.  —  Diese  seltene 
und  merkwürdige  Krankheit  zeigt  ebenfalls  die  meisten  Sym- 
ptome des  Rheumatismus.  Ein  von  Marichal  an  einem  chro- 
nischen Rheumatismus  behandeltes  14j  ähriges  Mädchen  bekam 
nach  seiner  Heilung  wieder  Schmerzen  in  den  Hüften ,  den 
Kiiieeu  und  dem  Sternodaviculargelenken.  Es  waren  Zeichen 
von  Cachexie  vorhanden ;  das  Zahnfleisch  war  violett ,  livid; 
blutend ,  das  'Gesicht  ödematös ;  die  erwähnten  Gelenke  und  die 
Nachbarparthien  derselben  waren  bei  der  geringsten  Bewe- 
gung und  dem  leisesten  Drucke  ausserordentlich  schmerzhaft 
In  den  folgenden  Tagen  wurden  die  Symptome  heftiger;  das 
(Jedem  des  Gesichtet  verbreitete  sich  über  den  übrigen  Kör- 
per; der  Puls  wurde  beschleunigt;  es  trat  Durchfall  ein.  Am 
Tage  vor  dem  Tpde  bildeten  sich  in  beiden  Sternodavicular- 
gelenken zwei  ausserordentlich  schmerzhafte  Geschwülste,  auf 
denen  die  Haut  weder  roth,  noch  gespannt  war.  Am  folgen-, 
den  Tage  starb  die  Kranke.  Die  beiden  erwähnten  Geschwül- 
ste bestanden  aus  einer  Masse  schwarzen,  zum  Theil  flüssigem 


—     156     — 

Born  Theil  geronnenen  Blutes.  Das  weissliche,  aber  verdickte 
Periosteum  stand  vom  Knochen  ab.  Mitten  aus  der  BlutmasM 
ragte  eine  etwas  convexe,  mit  sehr  kleinen  Unebenheiten  ver- 
sehene Oberfläche  hervor,  wekhe  das  Ende  der  des  Gelenk- 
knorpels  beraubten  Clavicula  war.  Man  fand  auch  ein  bedeu- 
tendes Blutexsudat  twischen  dem  Femur  und  seinem  Periosteum. 

Andere  ähnliche  Fälle  wurden  von  den  SchriftsteHero, 
welche  über  die  constitutionellen  Blutungen  schrieben  y  veröf- 
fentlicht. Wir  werden  später  von  ihnen  reden.  (Siehe  Hae- 
morrhagien.) 

In  dem  ersten  Kindesalter  bietet  die  Diagnose  manchmal 
ziemlich  grosse  Schwierigkeiten  dar;  der  Rheumatismus  kamt 
mit  Gohirnzuftllen  complicirt  sein,  welche  die  ganze  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  anf  sich  lenken  und  die  wahre  Natur  der 
Krankheit  verkennen  lassen.  Auch  erheischt  es  die  Vorsteht, 
wenn  man  es  bei  einem  sehr  jungen  Kinde  mit  einer  fieber- 
haften Affection  zu  thun  hat,  welche  ungewöhnliche  Symptome 
zeigt  und  einen  ungewöhnlichen  Verlauf  nimmt,  mit  grösstsr 
Sorgfalt  alle  Qelenke  zu  untersuchen,  besonders  wenn  die  Erb- 
lichkeit, der  Genius  epidemicus  und  die  Jahreszeit  au  Rheu- 
matismus prädisponirende  Ursachen  sind. 

Der  von  Dr.  Staeger  veröffentlichte  Fall  betrifft  einen  7 
Monate  alten  Knaben,  welcher  zu  einer  Zeit,  wo  rheumatische 
AfFeotionen  herrschten,  nach  einer  leichten  Roseola  von  einem 
Schmerz  mit  Anschwellung  des  einen  Fusses  befallen  wurde; 
später  trat  ein  Eclampsieanfall  und  consecutiv  eine  Contractur 
der  Muskeln  des  Halses,  zugleich  mit  intensivem  Fieber  auf. 
Nach  einigen  Tagen  fand  man  Symptome  von  Pleuritis,  dann 
von  Neuem  Muskelcontractur ,  welche  zu  derselben  Zeit  ver- 
schwand ,  als  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  linken  Hand- 
wurzel sich  einstellte. 

Die  herrschende  Epidemie,  die  Gelcnkanschwellong ,  die 
Veränderlichkeit  der  Krankheit  und  die  Natur  der  Complica- 
tionen  (Pleuritis,  Contractur  der  Muskeln)  konnten  die  Natur 
der  Krankheit  nicht  in  Zweifel  lassen.  Bei  einem  anderen, 
von  demselben  Arzte  behandelten  Kranken  war  dies  jedoch 
nicht  der  Fall. 

Eiu  oeun   Wochen   altes  Kiuj)  wurde  von  Diarrhoe  und  Fieber  befal- 
len.    Der  Druck  auf  die  leUteo  Lendenwirbel  war  sehr  schmerzhaft ;  ff  i- 
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trat  eine  Goalraclnr  der,  IVtckcnmuskcln  auf  uod  der  Kopf  war  naea 
:kwarts  gebogen.  Diese  Symptome  verschwanden  schnell  und  nach  8 
pea  erschien  die  Contractur,  von  eonvulsivischen  Bewegungen  in  den 
jen  und  später  von  allgemeinen  Convulsionen  begleitet,  wieder;  die 
pstioa  war  fortwährend  gestörL  Die  Krankheit  dauerte  im  Garnen  4 
oehen.    Die  Gelenke  waren  nie  ergriffen. 

Wir  sind  geneigt,  m  dieser  Affection  eine  catarrhaliscbe 
üteritiB  mit  Cerebralsymptomen  nnd  Muskelcontractur  com- 
cirt  zu  sehen;  für  einen  Rheumatismus  jedoch  können  wir 
»se  Krankheit  nicht  halten. 

Der  Gelenkrheumatismus  ist  bei  Kindern  unter  6  Jahren 
selten,  dass  die  A eitern  die  Schmerzen  und  die  Gelenkan- 
nwellung"  eher  Süsseren  Gelegenheitsursachen  (Fall,  Stoss  etc.) 
schreiben,  ab  dass  sie  an  die  Existenz  dieser  Krankheit  glau- 
tn.  RüUH  sah  in  Genf  ein  Kind  von  4  Jahren,  welches 
an  au  einem  Chirurgen  gebracht  hatte,  damit  derselbe  ihm 
n  disloeirten  Arm  wieder  einrichte.  Das  unglückliche  Kind 
t  an  Bheumatismus  und  war  ebenso  unmenschlich  als  Un- 
its auf  diese  Weise  gequfilt  worden. 


Vierter  Artikel.  —  CesMpHeatJeHem. 

Wir  haben  bei  unseren  Hospital-  und  Privatkranken  Com- 
ieationen  beobachtet,  welche  den  bei  Erwachsenen  vor- 
«nmenden  analog  sind.  Wir  erwähnen  zuerst  die  Pericardi- 
,,  die  Encarditis  (stehe  Herzkrankheiten)  und  die  Pleu- 
is.  Wir  sahen  jedoch  auch  am  8.  Tage  eines  unbedeuten- 
n  acuten  Bheumatismus  ein  Erythema  nodoBum  sich  entwi- 
.ein.  Wir  werden  in  dem  Kapitel  über  die  Chorea  die  Fra- 
»,  rücksichtlich  des  Einflusses  des  Bheumatismus  auf  diese 
rankheit  erörtern. 


Kamaller  Artikel,  —  Prespaeee. 

Der  einfache  Bheumatismus  ist  bei  Kindern  eine  unbedeu- 
nde  Krankheit  Complication  mit  Pericarditis ,  welche  oft 
cht  intensiv  ist,  verhindert  die  Genesung  nicht  In  den  Fäl- 
lt dagegen,    wo  diese  Entzündung  bedeutender  ist,     ist  sie 
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ziemlich  gefährlich.  Die  10  von  uns  im  Hospital  behandelten 
Kinder  genasen  alle;  allein  bei  6  von  ihnen  war  die  Affection 
ausserordentlich  gutartig.  In  unserer  Privatpraxis  verloren  wir 
im  Verlaufe  eines  acuten  Rheumatismus  kein  Kind;  allein  diese 
Krankheit  wurde  für  einige  von  ihnen  eine  Ursache  einer  or- 
ganischen Herzkrankheit.  Da  alle  unsere  Kranken  genasen, 
so  konnten  wir  die  Natur  der  Veränderungen,  welche  der 
Rheumatismus  nach  sich  zieht,  nicht  nachweisen;  Pißt  aber  hat 
uus  folgende  Sectionsergebnisse  boi  einem  an  Eheomatismu 
gestorbenen  Kinde  mitgetheilt;  „Das"  fibröse  Gewebe  der  er- 
griffenen Gelenke  ist  wührend  der  Krankheit  weder  verdickt, 
noch  roth,  noch  vereitert  Die  beiden  Handgelenke  enthalten 
eine  feste,  dicke,  gelbe  Synovia  in  albuminösen  KlUmpehen; 
die  Synovialmembran  scheint  selbst  etwas  trocken  zu  sein;  in 
der  des  linken  Handgelenkes  war  etwas  Injection  vorhanden; 
die  Tarsus-  und  Eüenbogengelenko  waren  normal,"  Bei  aeeun- 
därem  Rheumatismus  nach  Scharlach  kommt  eine  wirkliche  Ge- 
leukvereitorung  vor. 


Seetafttor  Artikel.  —  Uraneltesa. 

Alter.  —  Im  Hospital  beobachteten  wir  kein  Beispiel 
von  Rheumatismus  bei  Kindern  unter  7  Jahren ;  die  meisten 
waren  12  —  14  Jahre  alt.  Das  jüngste  Kind,  welches  wir 
behandelt  haben,  war  4  Jahre  alt  und  unter  10  Kranken  wa- 
ren 4  zwischen  4  —  5  Jahren  alte  Kinder.  Dr.  Staeger  in 
Windau  hat  einen  unzweifelhaften  Fall  von  Rheumatismus  bei 
einem  Kiude  von  7  Monaten  veröffentlicht 

Geschlecht.  —  Im  Hospital,  wie  in  der  Privatpraxis 
wurden  die  Knaben  weit  öfter  von  Rheumatismus  befallen,  als 
die  Mädchen. 

Constitution.  —  Die  Kinder ,  welche  wir  in  unserer 
Privatpraxis  behandelten,  hatten  eine  feine  Haut,  blonde  Haare, 
weiche  Muskeln,  kurz  die  lymphatische  Prädisposition.  Wir 
glauben  wirklich,  dass  es  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen 
eine  Constitution  giebt,  welche  zum  Rheumatismus  prädisponirt. 

Aeussere  Krankheiten.  —  Der  Scharlach  ist  von 
allen  Krankheiten  diejenige!    welche  sich  am  häufigsten  mit 
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sraus  complicirt  \\Betz   in   Heilbronn*)  hat   besonders 
Analogie  der   Natur   dieser  beiden  Affectionen  hinge» 

■ 
»lichkeit.  —  Der  Rheumatismus   ist    zuweilen   erb-      ~# 

haben  sowohl  im  Hospitale,  als  auch  m  unserer  Pri- 
i  derartige  Falle  beobachtet. 
Lfiltung.    —   Die  Erkältung  war   bei   einem  unserer 

die  evidente  Ursache  des  Rheumatismus.  Ein  an- 
ind,  welches  öfters  an  rheumatischen  Schmerzen  litt, 
e  von  Neuem,  nachdem  es  auf  einer  Matratze,  welche 
Fussboden  lag,  in  einem  feuchten  Zimmer  zu  ebener 
ichlafen  hatte. 


Siebenter  Artikel*  —  BeMandlunf. 

L  Indicationen.  —  Die  lndicationen ,  welche  der  Arzt 
Behandlung  des  Rheumatismus  erfüllen  muss,  sind  bei 
denen  analog,  welche  dieselbe  Krankheit  bei  Erwach» 
fordert. 

Man  muss  das  entzündliche  Element  durch  eine  zweck- 
Antiphlogose  bekämpfen ; 

die  Schmerzen  durch  beruhigende  örtliche  Mittel  lin- 
i 

den  Complicationen  vorbeugen  und  sie  bei  ihrem  Ein- 
kämpfen. 

IL  Heilmittel  —  Resumi.  —  Der  leichte  Rheuma- 
weicher nur  in  etwas  Geschwulst  und  Röthe  eines  oder 
Jelenke  mit  massigem  Fieber  besteht,  erfordert  keine 
Behandlung.  Er  wurde  in  den  von  uns  beobachteten 
lurch  einmaliges  Ansetzen  von  Blutegeln  oder  Schröpf. 
und  beruhigende  Ocleinreibungen  gehoben.  Ist  die 
rft  intensiver  und  von  sehr  bedeutendem  Fieber  beglei- 
gen  die  allgemeinen  und  örtlichen  Symptome  eine  ge- 
i  Complication  von  Seiten  der  Brust  an,  so  muss  man 
itiphlogistisch  verfahren.  Wir  haben  in  solchen  Fällen 
entziehungen  nicht  gespart,    wenn  die  vom  Rheumatis- 

Ml  Air  KiDderkrankheiteo ,  Mai  und  Jörn  1851 ,  paff.  386. 
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mos  befallenen  Kinder  kräftiger  waNfci*  80  haben  wir  bei  ei- 
nem 14jährigen,  an  Rheumatismus  mit  Pericarditia  leidenden, 
Knaben  3  Aderlässe,  jedesmal  einen  um  den  anderen  Tag, 
gemacht  und  überdies«  8  Blutegel  in  die  Präcordialgegend  ge- 
setzt Bei  einem  11jährigen  Kinde  machten  wir  zwei  Ader- 
lässe und  setzten  mehrmals  Blutegel;  nach  14  Tagen  war  der 
Kranke  geheilt. 

Innerlich  verordne  man  gleichzeitig  mit  der  antiphlogisti- 
schen Behandlung  kühlende  Getränke  mit  Nitrum,  Mixturen 
mit  Gummi  und  etwas  Syrup.  Diacodii  um  die  Sehmerzen  zu 
lindern  und  um  Schlaf  hervorzurufen. 

Wir  haben  oft  mit  Vortheil  die  Tinct  Aconiti  in  der  Dos» 
von  16  —  32  Gran  in  4  Unzen  Mixtur  und  das  Pulv.  Doweri 
und  Pulv.  Jacobi  in  der  Dosis  von  3  —  6  Gran  angewendet 
In  einigen  wenigen  Fällen  schien  uns  auch  das  Sulfaa  Chinini 
in  der  Dosis  von  Vi  —  Vs  Gran  von  Nutzen  au  aein» 

Man  musB  ausserdem  auch  die  örtlichen  Schinemtn  za 
lindern  suchen.  Man  erreicht  dies  durch  Einreibungen  mftnar- 
cotischen  Linimenten,  welche  den  Breiumschlägen,  deren  Schwer« 
die  kleinen  Kranken  oft  belästigt,  vorzuziehen  sind.  Wir  ha- 
ben das  Bestreuen  der  Gelenke  mit  Roggenmehl,  drei-  bis 
viermal  täglich,  sehr  vortheilhaft  gefunden;  es  trat  sofort 
Erleichterung  ein.  Dasselbe  erreichten  wir  durch  Einwicke- 
lung  der  schmerzhaften  Gelenke  mit  BaumwoUcnwatte ,  welche 
mit  folgender  Substanz  getränkt  war: 

Jfc     Ol.  amygdal.  ^j. 
Chloroform.  Jjj. 
Laudan.  liquid.  Sydenhami  3ß« 
M.  D. 

Die  Complicationen  mit  Pleuritis,  Pericarditia  und  Eneardi- 
tis  behandelt  man  mit  den  entsprechenden  Mitteln.  Wir  em- 
pfehlen hier  vor  allen  anderen  Mitteln  das  Kali  hydrcfodicum 
in  grosser  Dosis.  Bei  anderen  functionellen  Störungen,  wie 
z.  B.  Verstopfung,  verordnen  wir  keine  starken  Purgirmittel, 
welche  den  Nachtheil  haben,  dass  sie  den  Darmcanal  reisen 
und  starke  Stuhle  hervorrufen,  sondern  sanfte  Abführungen, 
wie  Manna,  Tamarinden,  Klystiere  mit  Oel,  Quecksilberhonig 
n.  s.  w.    Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Bewegung«!  aus- 


IVeuntes  Kapitel« 

(Hais. 

Otitis  ist  eine  bei  Kindern  ziemlich  häufige  Krapk- 
ie  kann  primär,  sccundar  oder  Symptom  einer  heftigen 
affection  (Carics  oder  Tuberkeln)  sein.  Wir  werden 
•  die  primäre  oder  secundÄre,  acnte  oder  chronische 
Otitis  abhandeln,  welche  von  keiner  Krankheit  des 
Ines  abhangt.  Hinsichtlich  der  Otitis  als  Symptom  ei- 
chenkrankbeit  verweisen  wir  auf  das  Kapitel  Tuber- 
ia sie  in  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  mit  Tuber- 
1  Scrofeln  coincidirte. 

iter  Artikel*  —  Symptome,  —  Verlauf.  — 
Dauer,  —  Prognose* 

t  Symptome  der  einfachen  Otitis  sind  leicht  zu  erken- 
weilen  jedoch  wird  sie  bei  kleinen  Kindern,  welche  die 
lafte  Stelle  nicht  angeben  können ,    nicht  erkannt. 

Affection  beginnt  mit  heftigen  Schmerzen  im  Ohre, 
[che  die  kleinen  Kranken  bald  sehr  heftig,  bald  weniger 
igen.  Untersucht  man  die  kleinen  Kranken  sorgfaltig, 
irkt  man  eine  ziemlich  lebhafte  Röthe  der  den  äusse- 
fvgang   auskleidenden  Membran   und  eine  massige  An- 


Wir  beobachteten  bei  der  primären  0 
die  seeundäre  Otitis,  welche  sich  fust  in 
ten  Krankheit  gesellt,  den  Pols  bedeute 
wir  nie  beobachtet.  Krukenberg,  welch« 
achtete  bei  sehr  heftiger  Otitis  Kopfsch 
und  Fieber.  Die  Schriftsteller  sagen, 
verschwunden  sei,  so  entständen  mehr« 
der  Haut  und  dem  Knorpel.     Wir   habe 

Nie  iahen  wir  beide  Ohren  gleicb 
stets  entsteht  die  Entsttndung  primär  in 
ren  Gehörgange,  meist  im  linken  und  ii 
wo  sie  doppelt  ist,  verbreitet  sie  sich  1 
nem  Ohre  auf  das  andere.  Nie  sahen  v 
knorpels  oder  die  Submaxillardrttsen  ang 

Die  primäre  oder  seeundäre  aussei 
eben  beschrieben  haben,  ist  die  einzige 
Die  Schriftsteller  beschreiben  jedoch  ein 
ncren  und  mittleren  Ohres,  welche  von 
men  begleitet  ist*)  Der  Schmerz  ist  weit 
weit  stärker;  die  Kinder  sind  keinen  Au 
Bewegung  scheint  die  Schmerzen  zu  v 
scheint  erleichtert  zu  werden,  wenn  es  i 
mit  dam  Kopfe  auf  dem  Kissen  15a«*  •   — 
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kt  bei  ihrem   Eintritte  von  Fieber  begleitet;     sie  nimmt  den 
pvtffcnliehen  Verlauf  der  Entzündungen    und   complicirt   sich 
tft  nit  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes.     Zuwei- 
len wird  sie  chronisch  und   geheilt;     allein  gewöhnlich  bleibt 
^  Taubheit  zurück  und  das  Trommelfell  ist  fast  stets  dnrchbobrt. 
Die  äussere   Otitis   nimmt  gewöhnlich   einen  acuten   Ver- 
lauf.   Man  fährt  zwar  mehrere  Beispiele  von  chronischer  Oti- 
tis an  |  allein  man  darf  diese  nicht  au  schnell  annehmen ,    da 
•io  oft  einen  intermittirenden  Verlauf  hat    Man  muss  in  sol- 
chen Fällen  eine  tiefe  Otitis   in  Folge  einer  Knochenkrankheit 
Termuthen. 

Wir  haben  in  unserer  Privatpraxis  ziemlich  viele  derar- 
tige Fälle  beobachtet  Der  Ausfluss  war  äusserst  fotid;  er 
damrte  mehrere  Wochen  lang  an,  dann  verschwand  er,  um 
bald  ■fswlanj  bald  in  Folge  einer  Gelegenheitsursache  (Erkäl- 
tng)  wieder  sn  erscheinen.  Die  Krankheit  zog  sich  auf  diese 
Wem  nehrere  Monate  und  selbst  mehrere  Jahre  lang  hin. 
Diese  Othii  oder  diese  Otorrhoe  mit  Wiederholung  ist  eine 
•ihr  hartnäckige  Krankheit  und  hat  fast  immer  eine  mehr  .oder 
■mder  volletändige  Taubheit  zur  Folge,  tn  einem  derartigen 
Falle  haben  wir  einfache  Geschwüre  der  Schleimhaut  des  Ge- 
körganges gefunden. 

Die  äussere  acute  Otitis  ist  nicht  gefährlich.  Nach  den 
Schriftstellern  kann  sich  die  Entzündung,  des  mittleren  Ohres 
tuf  das  innere  verbreiten,  die  Schädelknochen  ergreifen  und 
eine  Meningitis  oder  Encephalitis  verursachen. 

Ist  die  locale  Prognose  der  acuten  Otitis  eine  ungünstige? 
Nach  unserer  Erfahrung  bleibt  die  Taubheit,  welche  die  Oti- 
tis momentan  begleitet,  nie  anhaltend.  Anders  verhält  es  sich 
jedoch  bei  der  Entzündung  des  mittleren  Ohres,  welche  die 
Durchbohrung  des  Trommelfells  nach  sich  zieht ,  ferner  bei  der 
shronischen  Otitis  oder  bei  der  Otorrhoe  mit  Wiederholung, 
wie  wir  oben  angegeben  haben. 

Zweiter  Artikel.  -  fJrw*cHeii. 

Die  Schriftsteller  haben  viele  Ursachen  angeführt,  welche 
die  Otitis  zu  erzeugen  im  Stande  wären.  Die  Untersuchung 
derselben  ist   wichtig,     weil  von  ihrer  Kenntniss  oft  die  Dia- 

11* 
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gnose  und  die  Heilung  der  Krankheit  abhängen.  Eine  der  häu- 
figsten Golegenhoitsursachen  ist  die  Ansammlung  von  Ohren. 
schmalz,  welches  fest  wird,  als  reisender  Körper  wirkt  und 
die  Entzündung  des  Äusseren  Gehörganges  herbeiführt.  In  die- 
selbe Keihe  gehört  das  Einbringen  fremder  Körper  in  das  Ohr, 
wie  z.  B.  Kirschkerne,  Kieselsteine  u.  s.  w.  Zuweilen  entste- 
hen aus  Insectenlarven ,  welche  in  den  Gehörgang  gelangten, 
kleine  Würmer,  welche  eine  Otitis  verursachen.  Meissner  10»  I 
einem  kloinen  Kinde  15  Würmer'  aus  dem  Ohre.  Minard  zog 
deren  22,  vier  bis  fünf  Linien  lange,  aus.  Der  Schmers  war 
unerträglich  und  von  heftigen  Delirien  begleitet  Sieben  die- 
ser Würmer  wurden  mit  einer  kleiuen  Pincette,  die  anderen 
durch  eine  Einspritzung  entfernt.  Zu  den  Golegenheitsursachen 
hat  man  auch  eine  heftigo  Erkältung  gerechnet  Dieverscbie-  ' 
denen  angegebenen  Ursachen  erzeugen  im  Allgemeinen  die 
primäre  Otitis.  Die  seeundäre  entsteht  im  Verlauf  der  Aus- 
schlagsfieber  und  besonders  der  typhösen  Affoction  (siehe  diese 
Krankheiten).  Sie  soll  besonders  bei  der  zweiten  Zähnung  häu- 
fig sein.  Wir  beobachteten  diese  Entzündung*  meist  bei  Kin- 
dern über  5  Jahren  und  häufiger  bei  Mädchen,  als  bei  Kna- 
ben. Scrofulöse  und  an  chronischen  Hautkrankheiten  Leidende 
sollen  häufiger  an  ihr  leiden,  als  andere;  wir  haben  dies  in 
unserer  Privatpraxis  bestätigt  gefunden. 

Dritter  Artikel«  —  Behandlung, 

§.  /.  Indicationeru  —  Die  Regeln,  welche  den  Arzt  lei- 
ten müssen,  sind  sehr  einfach.  Man  muss  1)  die  Ursachen 
entfernen,  welche  die  Krankheit  erzeugt  haben;  2)  die  Ent- 
zündung vermindern,  3)  die  Schmerzen  lindern  und  4)  den 
Ausfluss  hemmen,  wenn  er  zu  lange  dauert. 

§.  IL  HeümUteL  —  R&mmi.  —  Die  äussere  Otitis  weicht 
gewöhnlich  leicht  einer  sehr  einfachen  Behandlung.  Wir  fan- 
den in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  die  Blutentziehungen 
nie  indicirt.  Ist  der  Schmerz  jedoch  ausserordentlich  heftig 
und  verursacht  er  Fieber,  so  setze  man  nach  Meissner9»  Em- 
pfehlung einige  Blutegel  an  die  Processus  mastoidei.  Nimmt 
der  Schmerz  nicht  ab,  so  lässt  Meissner  ein  kleines  Vesicator 
hinter  das  Ohr  logen  oder  Brechweinsteinsalbe  einreiben. 
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Uebrigens  muss  man  genau  nach  der  Ursache  der  Otitis 
forschen.  Hängt  die  Krankheit  von  verhärtetem  Ohrenschmalz 
ab,  so  mnss  man  dasselbe  durch  erweichende,  lauwarme  Dou- 
chen  oder  Injectionen  aus  Wasser,  Milch,  einem  Althäadecoct 
oder  Hoüunderthee  zu  erweichen  suchen.  Insecten  oder  Wür- 
mer tödtet  man  durch  Eintröpfeln  von  Oel  in  das  Ohr.  Nach 
Mhiartfs  Untersuchungen  verdient  das  Petroleum  den  Vorzug 
vor  dem  Olivenöl,   weil  es  die  Würmer  schnell  tödtet. 

Hangt  die  Otitis  von  fremden  Körpern  im  Ohre  ab,  so 
muss  man  ebenfalls  .laue  Injectionen  mit  einer  gewissen  Kraft 
machen;  bleiben  sie  ohne  Erfolg,  so  muss  man  die  fremden 
Körper  extrahiren.  Hat  man  so  dio  Ursache  gehoben  und 
durch  die  angegebenen  Mittel  die  durch  die  Entzündung  ver- 
ursachten Schmerzen  gemässigt,  so  muss  man,  wenn  schon 
Ausfluss  eingetreten  ist,  mit  den  erweichenden  Injectionen  fort- 
fahren. Hört  der  Ausfluss  nicht  auf,  so  nehme  man  statt  er- 
weichender Injectionen  etwas  adstriugirende ,  z.  B.  ein  schwa- 
ches Chinadecoct,  eine  Mischung  von  Milch  und  Kalkwasser 
mit  1  Scrupel  Myrrhentinctur ,  wie  Dewees  rathet.  Bleiben 
diese  Mittel  erfolglos,  so  muss  man  kräftigere  Adstringentien, 
schwefelsaures  Kupfer,  schwefelsaures  Zink,  essigsaures  Blei 
verordnen ,  bei  deren  Anwendung  wir  jedoch  Vorsicht  empfeh- 
leu,    da  3ie  zuweilen  ziemlich  übele  Folgen  haben  können. 

Da  der  chronischen  Otitis  gewöhnlich  Scrofulosis  zu  Grunde 
liegt,  so  kann  man  nur  durch  eine  gegen  diese  die  Entzün- 
dung unterhaltende  Ursache  gerichtete  Behandlung  eine  sichere 
Genesung  2  i  erreichen  hoffen.  Nach  vielfachen  Versuchen  ge- 
ben wir  dem  OL  jecoris,  den  Fol.  Nucip  Juglandis  und  beson- 
ders dem  Willdegger  Wasser  den  Vorzug.  Von  diesem  stark 
jodhaltigen  Mineralwasser  lässt  man  täglich  1 ,  2  und  selbst 
3  kleine  Gläser  trinken.  Man  muss  es  mindestens  3  Wochen 
trinken  lassen,  dann  setzt  man  es  einige  Tage  lang  aus  und 
setzt  dann  seinen  Gebrauch  wieder  fort  Bei  dieser  Form  sind 
besonders  auch  die  reinigenden  Injectionen  von  grossem  Nutzen. 
Wir  wendeten  mit  verschiedenem  Erfolge  die  Eiublasungen 
von  Alumen  und  die  Cauterisation  mit  Argentum  nitricum  fu- 
sum  an. 
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Zehntes  Kapitel» 

Entzündung  der  Genital-  und  Harnorgane. 

Die  Entzündungen  der  Genital-  und  Harnorgane,  wdcbe 
eine  so  wichtige  Stelle  in  der  Pathologie  des  Manneealters  ein- 
nehmen, sind  in  dem  Kindesalter  sehr  selten.  —  Die  Metritii 
und  die  Vaginitis  bei  kleinen  Mädchen  und  die  Urethritis  bei 
Knaben  gelangen  fast  niemals  zur  Beachtung.  .Hunter  und 
Swiedaur  jedoch  haben  Beispiele  von  puriformen  Ausfluss  ans 
der  Urethra  bei  Knaben  während  der  Zahnung  veröffientlick 
Ilwiter  hat  sogar  in  einem  Falle  beobachtet,  daas  dieser  Zu- 
stand bei  dem  Durchbruch  eines  jeden  neuen  Zahnee  sich  wie- 
derholte. 

Die  Vaginitis  ist  weniger  selten ;  allein  nach  den  von  Jfa» 
t/iez  im  Hospital  Lourcine  in  Paris  beobachteten  Fällen  ist 
diese  schwer  zu  heilende  Krankheit  gewöhnlich  virulent  und 
rührt  von  Ansteckung  her. 

Man  beobachtet  bei  kleinen  Knaben  oft  db  Balanitis  und 
den  Herpes  praeputialis ,  welche  mit  lebhafter  Röthe ,  Brennen, 
Anschwellung  der  Vorhaut  und  einem  fötiden  Auafluss  f  wel- 
cher au  mehr  oder  weniger  dicken  Krusten  verhärtet ,  oinher- 
gehen.  Diese  leichte  Krankheit  ist  von  kurzer  Dauer  und  ver- 
schwindet nach  Bädern  und  grosser  Reinlichkeit  Autenriäk 
und  Jahn  haben  unter  dem  Namen  „Entzündung  des  Scrotum" 
bei  kleinen  Knaben  eine  Krankheit  beschrieben,  welche  wir 
nie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Nach  ihnen  characte- 
risirt  sie  sich  durch  Röthe  und  Anschwollung  des  Scrotum, 
durch  Dysurie  und  eine  bedeutende  Sensibilität  dieses  Orga- 
nes,  sowie  der  entsprechenden  Parthie  des  Untertheilea  des 
Bauches.  Die  Krankheit  kann  mit  dem  Tode  endigen;  es  ge- 
hen diesem  dann  Meteorismus,  Dyspnoö,  Coma  und  Convul- 
sionen  vorher.  In  diesen  Fällen  ist  sie  mit  Peritonitis  compli- 
cirt,   wie  die  Sectionsergebnisse  beweisen. 

Der  Blasencatarrh  und  die  Cystitis  kommen  bei  beiden 
Geschlechtern  vielleicht  weniger  selten  vor;  allein  sie  sind 
doch  noch  so  selten,   dass  wir,  da  wir  sie  nie  beobachtet  ha- 
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in ,  den  Leser  auf  die  Handbücher  über  die  Krankheiten  der 
arnwege  und  namentlich  auf  das  Werk  Giviale's  verweisen 
iiasen.*)  Wir  wollen  hier  nur  eine  einzige  Affcction  beschrei- 
m,  welche  wir  ziemlich  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
tbt  haben,  und  die  in  den  letzten  Jahren  der  Gegenstand 
taressanter  Untersuchungen  gewesen  ist.  Wir  meinen  die  un- 
r  den  Namen  „Scheidencatarrh ,  Vulvitis,  Vulvo-vaginitis, 
Mtcorrhoe"  beschriebene  Krankheit 


Enter  Artikel.  —  Geseklehte. 

Dr.  Sehom/eld  und  Dr.  Behrendt  Redaeteur  des  Jouraa- 
i  für  Kinderkrankheiten,  haben  zwei  Monographien  über  die- 
n  Gegenstand  veröffentlicht  JJehrend,  welcher  die  Krauk- 
it unter  dem  Namen  Vulvo-vaginitis  beschreibt,  unter- 
heidet  fünf  Arten  derselben  unter  den  Namen:  phlegmo- 
>sa,  catarrhalis,  eruptiva,  diphtheritica  und  sy- 
tilitica.  Die  erste  Art  ist  die  eigentliche  Entzündung  der 
ossen  Schaanilippen,  welche  oft  mit  Absccssbildung  endigt ;  die 
ate  muss,  wie  schon  der  Naine  anzeigt,  der  Syphilis  zuge- 
brieben werden;  die  catarrhalische  und  eruptive  Form  sind 
i  Grunde  eine  und  dieselbe  Krankheit,  je  nachdem  sie  pri- 
Sr  oder  seeundär  ist  Diese  sind  die  einzigen,  mit  welchen 
r  uns  hier  beschäftigen  wollen. 

Hehrere  Jahre  vor  den  eben  erwähnten  Schriftstellern,  im 
ihre  1821,  hat  Rayer  eine  wichtige  Abhandlung  über  diesen 
3genstand  geschrieben,  in  welcher  er  29,  theils  seiner  eige- 
n  Praxis ,  theils  fremden  diese  Krankheit  behandelnden  Wer- 
>n  entnommene  Beobachtungen  mittheilte  und  ftinf  Arten  an- 
lim:  1)  die  idiopathische ,  welche  die  Folge  directer  örtlicher 
machen  ist}  2)  die  sympathische,  welche  in  Folge  einer  Bel- 
og der  Digestionsschleimhaut  während  der  ersten  oder  zwei- 
a  Zahnung  auftritt;  3)  die  oonstitutionelle ,  an  die  lymphati- 
be  oder  scrofulöse  Constitution  gebundene,    mit  chronischem 


*J  Man  findet  in  jenen  Werken  die  Beschreibung  von  Harnsteinen  und 
Harngries ,  ziemlich  häufige  chirurgische  Krankheilen  des  Kindesalters» 
welche  jedoch  in  diesem  Alter  nur  f&r  den  Chirurgen  Interessante  Ei- 
genthümlichkeiten  darbiete«. 
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Verlaufe;  sie  scheint  ebensowohl  ihren  Sitz  im  Uteras  und  der 
Vagina,  wie  in  der  Vulva  zu  haben;  4)  die  metastatische,  wel- 
che nach  dem  plötzlichen  Verschwinden  einer  anderen  Affee- 
tion  auftritt;  Rayer  führt  einen  einzigen  von  Irnka  beobachte- 
ten Fall  dieser  Art  an;  5)  endlich  vergleicht  er  mit  diesen 
vier  Formen  die  virulente  Art,  die  Folge  einer  heriditären  oder 
erworbenen  Infection. 

Schon  im  Jahre  1810   hatte  Bertin  die  venerischen  Ans* 
flüßse  der  Neugeborenen   von   denen,     welche  rein  schleimige    i 
sind,  unterschieden  und  Beispiele  veröffentlicht. 

Zweiter  Artikel.  —  Syasptease.  —  Verlauf. 

Die  Vulvo  -  vaginitis  catarrhalis  characterisirt  sich  durch 
einen  Ausfluss  gelber  oder  grünlicher,  dicker,  fötider,  pnrulen- 
ter  Materie,  welcher  die  Folge  der  Entzündung  der  Follikel 
ist,  mit  welchen  die  äusseren  Genitalien  versehen  sind.  Die 
Schaamlippen  sind  gewöhnlich  angeschwollen  und  mehr  oder 
minder  lebhaft  geröthet;  zuweilen  ist  die  Schleimhaut  partiell 
exeoriirt.  Die  Geschwüre  wurden  in  einigen  Fällen  für  Chan* 
kor  oder  die  Folge  einer  äusseren  Gewalt  gehalten.  i 

Man  bemerkt  diese  KnuAheit  oft  nur  an  den  grünlichen 
Flecken,  welche  mau  in  dem  Leinenzeug  der  Kinder  beobach- 
tet und  die  ganz  denen  der  Blennorrhagio  ähnlich  sind.  Die 
örtlichen  Symptome,  welche  diese  leichte  Affection  begleiten, 
sind  in  einigen  Füllen  Hitze,  Brennen,  Jucken,  und  eine  ge- 
wisse Beschwerlichkeit  beim  Gehen;  allein  wir  haben  mehrere 
Fälle  gesehen,  wo  sie  fast  gänzlich  fehlten,  und  wo  es  un- 
möglich gewesen  sein  würde,  die  Krankheit  ohne  die  Unter- 
suchung des  Leinenzeuges  zu  erkennen.  Rayer  bemerkt,  dass 
dieser  Zustand  besonders  dann  eintrete,  wenn  die  Krankheit 
einen  chronisch cn  Verlauf  hat  und  namentlich  bei  der  Art, 
welche  er  die  constitutionello  nennt. 

Die  allgemeinen  Symptome  siud  noch  seltener;  wir  selbst 
haben  sie  nie  beobachtet.  Man  hat  jedoch  Fieber  und  Stö- 
rung der  Digestionswege  als  eine  mögliche  Begleitung  der  lo- 
cale.i  Entzündung  angegeben,  besonders  in  den  Fällen,  wo  sie 
sehr  acut  ist;   ist  sie  chronisch,  so  kann  man  Dyspepsie,  Ana- 
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yrie,  Abmagerung»  Schwaches  Gastralgie  und  alle  jene  Sym- 
ptome beobachten ,  welche  bei  Frauen ,  die  an  Fluor  albus  lei- 
den,  vorkommen. 

Hinsichtlich  des  Verlaufes  hat  die  Leucorrhoe  eine  zienv' 
lieh  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Otorrhoe.  Gewöhnlich  ist  sie 
acut  und  dauert  14  Tage  bis  3  Wochen.  Sie  kann  jedoch 
auch  chronisch  sein;  man  hat  Falle  veröffentlicht,  wo  sie  2, 
3  Monate  und  noch  länger  gedauert  hat.  Wie  die  Otorrhoe 
und  die  catarrhalkchen  Affectionen  im  Allgemeinen,  so  ist  auch 
sie  zu  Hecidiven  geneigt 


Dritt»  Artikel.  —  Dmagneae,  —  IPr+fneae, 

Die  Diagnose  der  Leucorrhoe  bietet  keine  Schwierigkeit 
dar;  es  genügt  die  Absonderung  zu  finden,  um  die  Krankheit 
zu  erkennen;  allein  es  ist  oft  schwieriger,  ihre  Ursache  zu 
ergründen;  hinsichtlich  aller  Details  über  die  Nothzucht  verweisen 
wir  auf  die  Handbücher  über  gerichtliche  Hedicin.  Wir  beschränken 
uns  hier  darauf,  zu  bemerken ,  dass  die  für  die  Diagnose  wich- 
tigsten und  am  meisten  zu  berücksichtigenden  Umstände  die  Con- 
stitution des  Kindes,  das  frühere  Befinden  und  die  Prädisposi- 
tion desselben  zu  catarrhalischen  Affectionen,  die  Krankheits Wie- 
derkehr, die  Gewohnheit  m  und  vor  Allem  der  Zustand  der  äusse- 
ren Genitalien  sind.  Diese  Untersuchung  löst  jedoch  nici»t  alle 
Zweifel,  indem  die  Excoriationen  und  selbst  die  Follikulargc- 
schwüre  nicht  selten  von  einer  einfachen  oder  herpetischen 
Entzündung  herrühren.  Die  Behandlung  ist  dann  der  Probir- 
stein  der  Diagnose*  Es  ist  wichtig,  nicht  allein  in  den  Fäl- 
len von  Nothzucht  oder  von  Verdacht  auf  Nothzucht  die  äusse- 
ren Genitalien  mit  der  allergrössten  Sorgfalt  zu  untersuchen, 
sondern  auch,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Natur  der  lo- 
calen  Ursache,  welche  die  Entzündung  unterhält  (Ecze  na,  Pru- 
rigo, Betasten,  Würmer,  etc.),  zu  bestimmen.  Es  kommt  sehr 
oft  vor,  dass  schlechte  Angewohnheiten  bei  kleinen  Mädchen 
den  Prurigo  pudendi  zur  Folge  haben;  Behend  hat  mehrere 
derartige  Fälle  veröffentlicht 

Die  Vulvitis  catarrhalis  schien  uns  stets  eine  gutartige 
Krankheit  zu  sein;    die  hauptsächlichsten  Nachtheile  derselben 
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entspringen  ans  dem  Sita  nnd  den  Unterhaltungsursachen;    aL 
lein  an  sich,  ist  sie  ungefährlich. 

Schoenfeld  sah  die  Krankheit  einen  gefahrlichen  Grad  er- 
reichen,  den  gamen  äusseren  Genitalapparat  ergreifen,  in  die 
Tiefe  sich  ausbreiten,  allgemeine  Symptome  nnd  den  Tod  her- 
beiführen. Wir  zweifeln  sehr  daran,  dass  dieser  Arzt  die  eben 
von  uns  beschriebene  Krankheit  vor  Augen  hatte.  Vielleicht 
war  es  jene  von  Bekrend  mit  dem  Namen  Vulvo- vagini- 
tis  diphtberitica,  aphthosa  bezeichnete  Art,  welche 
nichts  anderes  als  Diphtheritis  der  äusseren  Genitalien  ist 


Vierter  Artikel«  —  VMaOra. 

Die  Vulvitis  catarrhalis  kenn  zwar  Kinder  jedeq  Alten 
befallen;  allein  sie  schien  uns  bei  denen  über  5  Jahren  weit 
häufiger  zu  sein.  Rayer  behauptet,  dass  die  Zeit  der  zwei- 
ten Zahnung  (zwischen  6  nnd  10  Jahren) 'die  der  grauten 
Häufigkeit  derselben  sei.  Nach  Capwron>  Sieboki,  Bayer, 
Boivise,  Dugfo  nnd  Barrler  übt  der  Zahnungsproeeae  einen 
ziemlich  kräftigen  Einfluss  ans;  diese  Behauptung  gilt  jedoch 
nur  von  der  zweiten  Zähnung.  Dicke  nnd  lymphatische  Mäd- 
chen sind  ihr  ganz  besonders  ausgesetzt ;  die  Krankheit  scheint 
zuweilen  erblich  zu  sein,  doch  .müssen  dies  neue  Beobachtun- 
gen erst  noch  beweisen.  Sie  kann  primär  oder  secnndftr  sein; 
in  diesem  letzteren  Falle  tritt  sie  besonders  während 'der  Con- 
valescenz  der  Eruptionsfieber  oder  des  typhösen  Fiebere  auf. 

In  anderen  Fällen  wird  die  Krankheit  durch  eine  Dispo- 
sition zu  Hautaffectionen  und  namentlich  durch  das  Eczema, 
den  Herpes  und  den  Prurigo  unterhalten;  Behrendt  welcher 
ebensoviel  Arten  von  Vulvitis  gemacht  hat,  als  es  Eruptions- 
arten giebt,  welche  jene  hervorrufen,  hat  mehrere  Fälle  ver- 
öffentlicht, bei  welchen  der  Einfluss  dieser  Ursache  evident 
war. 

Man  hat  zu  den  Ursachen  auch  ungünstige  hygieinische 
Verhältnisse ,  feuchte  Wohnung  und  besonders  Unreinlichkeit 
gerechnet.  Diese  Affection  kommt  allerdings  viel  häufiger  un- 
ter den  niederen,  als  den  höheren  Gassen  der  Bevölkerung 
vor;     allein  wir  selbst  haben  sie  auch  bei  sehr  reinlich  gebal- 
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tenen  Kindern  reicher  Aeltflrn  in  unserer  Privatpraxis  beob- 
tot ;  dann  mussten  wir  jedoch  vermuthen ,  dass  sie  die  Folge 
der  Masturbation  war ,  einer  Ursache,  welche  von  allen  Schrift- 
stellern angegeben  wird. 


FOmfter  Artikel»  -  BeMantliw*. 

Die  Behandlung  der  Leucorrhoe  ist  sehr  einfach.  Die 
erste  Indication  besteht  darin,  von  dem  Kinde  die  Ursachen 
fern  zu  halten ,  welche  die  Krankheit  hervorgerufen  haben  oder 
sie  unterhalten.  Die  zweite  besteht  darin ,  direct  auf  die  kran- 
ken Theile  einzuwirken,  die  Entzündung  zu  modificiren  oder 
zu  unterdrücken.  Die  dritte  endlich  besteht  darin,  der  Wie- 
derkehr der  Krankheit ,  indem  man  auf  das  Allgemeinbefinden 
einwirkt,  vorzubeugen. 

Eine  gute  Nahrung,  eine  bessere  Wohnung,  die  grösste 
Reinlichkeit,  eine  aufmerksame  Ueberwachung  sind  unerlässlich. 

Wird  die  Absonderung  durch  eine  Hautkrankheit  unter- 
halten, so  musa  man  diese  Affection  mit  den  passenden  Mit- 
teln behandeln;  so  sind  z.  B.  die  Schwefel-,  Sublimat-  oder 
die  Bäder  mit  FoL  Nucis  Juglandis  besonders  indicirt;  sind  die 
kranken  Flüchen  Bxcoriirt,  ulcerirt  oder  mit  Pseudomembranen 
überzogen,  so  ist  die  Cauterisation  mit  Argentum  nitricum  fo» 
sum  von  grösstem  Nutzen. 

Von  inneren  Mitteln  leisteten  uns  die  Antilymphatischen 
den  grössten  Vortheil,  nämlich:  OL  jecoris,  Fol.  Nucis  Juglan- 
dis. Bekrcnd  empfiehlt  Eisen-,  Chinapräparate  und  Malzbä- 
der. In  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  chronisch  und  hart- 
nackig  ist,  empfiehlt  er  Waschungen  mit  einer  Solution  von 
Nitras  Argenti,  Alumen  oder  Sulfas  Zinci,  und,  wenn  die  Kin- 
der die  sogenannte  floride  scrofalose  Constitution  haben,  leichte 
Pürgirmittel,  alkalisehe  Bäder  und  in  der  schönen  Jahreszeit 
Meer-  oder  Flussbäder. 


Zweite  Classe, 

Wasser  suchten. 

Elnleltang, 

Das  Ausschwitzen  und  die  Ansammlung  von  Serum  in  den 
Höhlen  der  Organe  oder  seine  Infiltration  in  ihr  Gewebe  ver- 
ursacht eine  Krankheit,  deren  Wesen  stets  dasselbe  ist,  deren 
Formen  aber  verschieden  sind  und  von  der  Ursache,  dem 
Sitze,  dem  Verlaufe  der  Krankheit  u.  s.  w.  abhängen.  Diese 
Krankheit,  welche  den  generischen  Namen  Hydrops  (von 
ttf«e  und  »?)  erhalten  hat,   ist  bei  Kindern  häufig. 

Das  infiltrirte  oder  exsudirte  Serum  ist  hell  und  durch- 
sichtig, gewöhnlich  eiweisshaltig  und  citronengelb ,  zuweilen 
vollkommen  farblos  urd  fast  gar  kein  Eiweiss  enthaltend.  Hat 
rs  eine  andere  Beschaffenheit,  so  ist  gleichzeitig  l  it  der  Was- 
sersucht noch  eine  andere  Krankheit,  zuweilen  eine  Hämorrha- 
gie,  meifct  eine  Entzündung  vorhanden.  Im  ersteren  FaHe  ist 
das  Serum  roth,  sanguinolcut  oder  trüb,  braun,  chocoladen- 
f arbig;  im  zweiten  mit  woissen  oder  gelben  Flocken  vermischt, 
trüb,  milchig,  purulent  (s.  die  Entzündungen  und  Hä- 
morrhagica). 

Die  Organe,  in  welchen  sich  daß  Serum  verzugsweise 
ansammelt,  sind  die  von  serösen  Membranen  (der Pleura,  dem 
Bauchfell,  dem  Pericardium ,  der  Amchnoidea)  gebildeten  Höh- 
len,  das  Zellgewebe,   die  Lunge  und  das  Gehirn. 

Ohne  Zweifel  kann  die  Wassersucht  auch  andere  Organe 
befallen;  allein  da  sie  in  ihnen  sehr  selten  und  unwichtig  ist, 
so  glauben  wir  sie  unberücksichtigt  lassen  zu  dürfen. 

Ohne  Zweifel  können  auch  die  Schleimhäute  der  Sitz  einer 
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Infiltration* und  besonders  einer  serösen  Exhalation  sein;  al- 
lein ihre  Communication  mit  den  äusseren  Oeffnungen  verhütet 
jede  Ansammlang  von  Flüssigkeit,  and  es  folgt  daraus,  das* 
man  in  ihnen  fast  nur  eine  vermehrte  Secretion  von  Serum  fin- 
det, welche  ohne  Zweifel  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Wasser- 
sucht hat,  allein  beim  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft 
nicht  dieselbe  Stelle  in  der  Nosologie  erhalten  kann  und  ge- 
wöhnlich mit  den  Catarrhen  oder  den  Entzündungen  der  Schleim* 
häute  verschmolzen  wird. 

Wir  werden  also  hier  die  Wassersucht  der  Schleimhäute 
nicht  abhandeln ,  und  nur  mit  wenigen  Worten  das  Oedem  des 
submucösen  Zellgewebes  des  Larynx  erwähnen. 

Stand  das  Serum  etwas  längere  Zeit  im  Contact  mit  den 
Geweben,  so  wäscht  es  diese,  so  zu  sagen,  und  entfärbt  sie. 

Ein  seröses  Exsudat  in  den  Organen  hebt  deren  normale 
Form  auf,  vermehrt  gleichzeitig  die  Schwere  derselben  und  er- 
weicht sie  zuweilen.  Anderentheiles  behindern  die  bedeutend 
erweiterten  serösen  Höhlen  mehr  oder  weniger  die  Functionen 
der  Nachbarorgane. 

Daraus  folgen  wichtige  Unterschiede  zwischen  den  Was- 
sersuchten. Allein  man  muss  sich  wohl  überzeugen,  dass  diese 
Unterschiede  nur  von  dem  Sitz  und  keineswegs  von  der  Art 
ä^r  Krankheit  selbst  abhängen.  Die  Symptome  sind,  wie  bei 
allen  Krankheiten,  welche  mehrere  Organe  befallen  können,, 
nur  deshalb  verschieden,  weil  die  Functionen  und  die  Struc- 
tur  dieser  Organe  selbst  verschieden  sind. 

Die  Symptomatologie  der  Wassersuchten  hängt  jedoch  nicht 
allein  von  ihrem  Sitz  ab.  In  jedem  Organe  kann  das  Beröse 
Exsudat  rasch  oder  langsam  erfolgen,  fieberhaft  oder  völlig 
fieberlos  sein.  Daher  die  «ctive  und  die  passive  Form ,  wel- 
che schon  lange  Zeit  beim  Hydrops  der  Erwachsenen  angenom- 
men sind  and  auch  bei  dem  der  Kinder  beibehalten  werden 
müssen.  Ausserdem  muss  man  die  Wassersucht  nach  den  Um- 
ständen, unter  denen  sie  entstehen,  und  welche  die  Ursachen 
sind,  dass  sie  bald  primär  und  bald  secundär  sind,  eintheilen. 
Wir  werden  sehen,  dass  es  stets  acute  primäre  und  andere 
secundäre ,  bald  acute,  bald'  chronische  oder  cachectische  Was- 
sersuchten giebt 

Die  primären  Wassersachten    sind   im  Allgemeinen   sehr 
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selten  und  manche  Aente  glauben  selbst,.  jnan  würde  einet 
Tages  beweisen  können,  dass  es  deren  gar  keine  giebt  und 
dass  sie  stets  die  Folge  einer  anderen  Krankheit  sind.  Dock 
kann  man  sie  nach  dem  gegenwärtigen  Zustande  unserer  Kennt- 
nisse nicht  leugnen,    und  wir  haben  solche  beobachtet. 

Die  secundären  Wassersuchten  sind  bei  weitem  die  häu- 
figsten und  tragen  im  Allgemeinen  dasselbe  Gepräge  an  sich 
wie  die  primäre  Krankheit. 

Die  acuten  consecutiven  Wassersuchten  sind  hinsichtlich 
ihres  Aussehens  und  ihrer  Symptome  den  primären  sehr  ähn- 
lich; allein  sie  sind  wegen  der  primären  Krankheit»  'welche 
schon  die  Constitution  geschwächt  hat,  weit  gefährlicher,  fast 
alle  acuten  consecutiven  Wassersuchten  «eigen  sich  unter  zwei 
Formen :  einer  hyperacuten,  welche  binnen  wenigen  Tagen  oder 
selbst  binnen  wenigen  Stunden  tödtet,  und  einer  acuten,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  primären  hat,  ziemlich  leicht  heüt 
oder,  sich  so  in  die  Länge  zieht,  dass  sie  chronisch  wird  und 
zuweilen  dann  den  Tod  herbeifährt 

Die  cachectische  Form  ist  häufig;  ihre  Dauer  ist  zuwei- 
len kurs  und  ihre  Entstehung  fast  augenblicklich.  Bei  schwäch- 
lichen Kindern  können  binnen  24  Stunden  seröse  Infiltrationen 
entstehen ,  welche  nur  wenige  Tage  dauern  und  folglieh  keine 
chronischen  genannt  werden  können;  ihr  Aeusseres  ist  jedoch 
ganz  dasselbe,  wie  bei  den  Wassersuchten  mit  langem  Ver- 
lauf. Die  cachectißchcn  und  chronischen  Wassersuchten  zeich- 
nen sich  durch  ihre  Fieberlosigkeit ,  zuweilen  selbst  durch  die 
Kälte  aus,  mit  welcher  sie  einhergehen;  ferner  durch  die  we- 
nigen Allgemeinsymptome,  die  sie  hervorrufen;  durch  die  ausser- 
ordentliche Erweiterung  der  von  ihnen  befallenen  Höhlen  oder 
Gewebe. 

Die  Haupteintheilungen  der  Wassersuchten  hängen  also 
von  ihrem  Sitze  nnd  von  ihrer  Form,  aber  nicht  von  ih- 
rem Wesen  ab:  es  ist  stets  ein  seröses  Exsudat  vorhan- 
den, welches  meist  durch  eine  allgemeine  Modification  des  In- 
dividuums entsteht  Diese  Modifikation  selbst  bildet  die  Natur 
der  Wassersuchten.  Dieser  Umstand  ist  deshalb  wichtig,  weil 
er  zum  Theil  den  Plan  rechtfertigt,  welchen  wir  in  diesem 
Werke  befolgt  haben. 

Gleich  wie  die  Entzündungen  gleichzeitig  oder  nach  und 
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nach  mehrere  Gewebe  eines  und  desselben  Kindes  ergreifen, 
gleich  wie  die  Tuberkeln  sich  so  zerstreuen,  dass  sie  in  al- 
len oder  in  fast  allen  Organen  vorkommen ,  so  lagert  sich  auch 
das  Serum  häufig  gleichseitig  in  viele  Organe  ab.  Oft  ist  dann 
der  Hydrops  wirklich  der  Ausdruck  eines  allgemeinen  Krank- 
heitszustanües  und  man  konnte  an  die  Existenz  einer  serösen 
oder  hydropischen  Diathese  denken.  In  anderen  Fällen  ist 
das  Oedem  partiell  und  kann  sich  nicht  über  gewisse  Grenzen 
hinaus  ausbreiten. 

Selten  bedingen  die  Wassersuchten  eine  tiefe  Desorgani- 
sation. Ausserdem  weicht  das  seröse,  oft  unbeständige  Exsu- 
äat  leicht  der  geringsten  Ursache,  welche  seine  Versetzung 
anregt;  allein  diese  Leichtigkeit  zu  verschwinden  geht  mit  einer 
grossen  Leichtigkeit  sich  wieder  zu  bilden  einher ,  welche  eben 
so  gefährliche  als  schnelle  Zufälle  nach  sich  ziehen  kann;  so 
werden  wir  z,  B.  sehen,  dass  sehr  rasch  in  vielen  Organen 
entstandene  seröse  Exsudate  einen  fast  plötzlichen  Tod  herbei- 
führen. Allein  diese  Fälle  sind  selten ;  am  gewöhnlichsten  sieht 
man  den  Tod  durch  die  langsame  Ausbreitung  des  Hydrops 
und  durch  die  Behinderung  der  freien*  Thätigkeit  der  Organe 
in  Folge  der  sehr  reichlichen  Flüssigkeit  eintreten.  Am  öfte- 
sten endlich  resultirt  die  Gefährlichkeit  des  Hydrops  vielmehr 
aus  der  Ursache,  welche  ihn  hervorgerufen  hat,  als  aus  der 
Quantität  der  infiltrirten  Flüssigkeiten. 

Die  Ursachen  der  serösen  Ergüsse  sind: 

1)  Feuchte  Wohnung,  plötzliche  Erkältung,  d.  h.  jede  Ur- 
sache, welche  rasch  oder  laugsam  und  anhaltend  die  Haut- 
transpiration aufhebt  oder  modificirt  Die  Wassersucht  ist  dann 
oft  activ,  allgemein  oder  örtlich,  aber  immer  fähig,  allgemein 
zu  werden. 

2)  Die  wirkliche  Entzündung  der  Organe.  Die  Wasser- 
sucht ist  dann  activ,  meist  fieberhaft,  nicht  hyperacut,  ge- 
wöhnlich örtlich  und  auf  das  entzündete  Organ  beschränkt;  zu- 
weilen entsteht  sie  jedoch  auch  an  einer  anderen  Stelle. 

3)  Die  specifischen,  acuten  Allgemeinkrankheiten  und  na- 
mentlich die  Eruptionsfieber.  Die  Wassersucht  kann  hyperacut, 
acut  oder  cacheetisch  sein,  je  nach  dem  Stadium  der  Krank- 
heit,  bei  welcher  sie  entsteht    Sie  ist  häufig  allgemein  oder 
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beftffit  wenigstens    viele   Organe  gleichzeitig;,  sie*  ist   oft  ge- 
fährlich. 

4)  Die  unter  dem  Namen  der  Bright'schen  Krankheit 
bekannte  Nierenaffection.  Die  Wassersucht  aus  dieser  Ursache 
ist  zuweilen  hyperacut,  öfter  acut  oder  chronisch ;  auf  das  Zell- 
gewebe beschränkt ,  kann  sie  auch  viele  Organe  ergreifen ;  sie 
ist  gefährlich. 

5)  Zerrüttung  der  Constitution  durch  eine  langdauernde 
Krankheit  ,  meist  durch  Tuberkeln  oder  aber  chronische  Käfek- 
heiten  der  Verdauungswege,  Intermittens  und  im  Allgemeinen 
durch  alle  Affectionen,  welche  die  Plasticität  des  Blutes  ver- 
mindern. Diese  Wassersucht  ist  chronisch  oder  cacheetisch; 
zuweilen  allgemein,  oft  partiell,  ist  sie  nur  in  einem  Organe 
oder  einem  Theilö  eines' Organes,  ziemlich  selten  itf  mehreren 
Organen  gleichzeitig  vorhanden.  An  und  für  sich  ist  sie  nicht 
tödtlich ,  wird  es  aber  durch  die  Intensität  der  primären  Krank- 
heit 

6)  Ein  Hiuderniss  des  venösen  Kreislaufes:  diese  häufige 
Ursache  der  Wassersucht  ist  bei  Kindern  selten  allein  vornan- 
den,  sondern  meist  mit  einer  gefährlichen,  zu  ihr  prädisponi- 
renden  Krankheit  verbunden.  Die  adhärirenden  venösen  Ge- 
rinnsel sind  der  Typus  dieser  Ursachen  der  Wassersucht,  weil 
ihre  Wirkung  im  Allgcmeiuen  von  jedem  anderen  Einfiuss  un- 
abhängig ist.  Sodann  folgen  die  Herzkrankheiten,  die  Com- 
pression  der  Venen  durch  tuberculöso  oder  andere  Geschwülste 
zuweilen  durch  die  entzündliche  Anschwellung  gewisser  Organe. 
Diese  Umstände  bedingen  natürlich  viele  Verschiedenheiten  in 
dem  Sitz,    der  Extension  und  der  Form  der  Wassersucht 

7)  Es  können  endlich  bei  einem  und  demselben  Individuum 
mehrere  Ursachen  zur  Entstehung  der  Wassersuchten  zusam- 
menwirken: so  kann  z.  13.  dem  Hydrops  nach  Eruptionsfiebern 
gleichzeitig  eine  Nephritis  albuminosa  zu  Grunde  liegen;  der 
durch  diese  letztere  Affection  hervorgerufene  Hydrops  kann 
gleichzeitig  von  einer  Herzhypertrophio,  welche  selbst  wieder 
mit  Anämie  verbunden  sein  kann,  abhängen;  der  durch  die 
tuberculöso  Cachexie  bedingte  Hydrops  kann  auch  mit  einer 
Vencncompression  zusammenhängen,  etc. 

8)  Man  darf  bei  der  Untersuchung  der  Ursachen,  den  Ein- 
fiuss  des  Alters   und  die  Constitution  nicht  übersehen.     Ueber 
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sechs  Jahre  «alte,  robuste  Knaben  sind,  wie  bei  eleu  Entzün- 
dungen, mehr  snr'tlen  acuten  und  activen  Formen  prädisponirt, 
während  man  bei  Mädchen  und  schwachen  und  unter  sechs 
Jahre  alten  Kindern  die  chronische  und  cachectische  Form  hau- 
liger  findet. 

Es  igt  nicht  uninteressant ,  die  Art  der  Wirkung  dieser 
verschiedenen  Ursachen  der  Wassersucht"  zu  untersuchen.  In 
der  neuesten  Zeit  haben  sich  Iiequin*),  Becquerel  und  JRodiei***) 
befl|üht,  alle  serösen  Infiltrationen  auf  zwei  Arten  zurückzu- 
führen: 1)  die  Wassersuchten  in  Folge  von  Behinderung  in 
dem  allgemeinen  oder  Iocalen  venösen  Kreislauf;  2)  die  Was- 
sersuchten in  Folge  von  verbältnissmässiger  Verminderung  des 
Albumens  des  Serums.  Man  muss  vielleicht  zu  dieser  «wei- 
ten Art  eine  dritte  hinzufügen,  welche  von  jener  Transfor- 
mation des  normalen  Albumens  in  käsefö'rmigcs  Alburaen  und 
in  Albuminose  abhängt,  einer  Transformation,  vermöge  deren 
das  normale  und  unauflösbare  Albumen  alle  Eigenschaften  ei- 
nes aufgelösten  Körpers  erlangt  unöf  leicht  durch  die  Mem- 
branen hindurchgeht.***)  Bei  der  ersten  Art  von  Hydrops 
erklären  die  Übermässige  und  in  Folge  des  Hindernisses  un- 
aufhörlich zunehmende  Anftillung  der  Gefasse,  bei  der  zwei- 
ten das  Wässrigwerden  und  das  grösste  Flüssigsein  des  Serums 
ziemlich  gut  die  Transsudaten  des  Serums  durch  die  Gefäss- 
wandungen. 

Ist  es  möglich,  auf  diese  Weise  die  Wirkung  aller  Ur- 
sachen, des  Hydrops  zu  erklären  ? 

7.  Ist  der  Hydrops  primär  und  hängt  er  von  einer  Un- 
terdrückimg der  Transspiration  ab ,  so  kann  man  sich  nur  sel- 
ten direct  von  der  vorausgegangenen  Verminderung  der  Quan- 
tität des  Albumens  des  Serums  überzeugen.  Der  Hydrops  ist 
wirklich  das  erste  Symjptom,  welches  die  Aufmerksamkeit  er- 
regt;- wir  ziehen  es  vor  die  Resultate  zahlreicherer  Untersu- 
chungen abzuwarten,  ehe  wir  diesen  Zustand  leugnen  oder  po- 
sitiv annehmen. 


•)   Requin,    Elements  <U  pmthologie  nedicale ,    Bd.  II.,  p.  450—  7. 
••)   Beeqmerei,    Rodier,    Artet  de  la   Societe  medicale   dtt  hdpitaux, 

Bd.  I.,  p.  79. 
•••)   Mialhe,  im  Ceurt  de  phyiMogie  par  P.  üerard,  Bd.  III.,  p.  ST. 

und  Union  mediemle,   Juli  1852. 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.   It.  1* 
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Theoretisch  begreifen  wir,  dnss  die  habituelle  Unterdrü- 
ckung der  Transspiration  und  die  Absorption*  der  Feuchtigkeit 
der  Luft  während  eines  längere  Zeit  andauernden  Aufenthaltes 
an  feuchten  Orten  eine  übermässig  grosse  Menge  von  Flüssig- 
keiten unterhalten  oder  in  den  Strom  der  Circulation  einfüh- 
ren, und  dass  so  das  Albumen  nicht  mehr  im  normalen  Ver- 
hältnis*} in  der  Blütmischung  vorhanden  ist  Dann  können  die 
Zunahme  des  Serums  allein  oder  die  Einwirkung  einer  unbe- 
deutenden Ursache  die  seröse  Infiltration  herbeiführen.  Wpsi- 
gor  leicht  begreifen  wir,  dass  dies  ebenfalls  der  Fall  sei, 
wenn  'die  Unterdrückung  der  Transspiration  eine  rasche  ist* 
die  auf  diese  Weise  zurückgehaltene  Flüssigkeitsquantität  ist 
eine  so  geringe,  dass  wir  daraus  auf  eine  ganz  physikalische 
Weise  die  Verminderung  des  Albumcns  keineswegs  erklären 
können;  "vielleicht  bewirkt  sie  aber  dann  die  Desagregation 
des  unauflöslichen  Albaniens  und  die  Umwandlung  desselben 
in  Albmninose. 

Wie  dem  auch  sein  mag ,  die  Wassersuchten ,  welche  auf 
die  plötzliche  Unterdrückung  der  Transspiration  folgen,  sind 
acute,  active,  gehen  mit  Fieber  einher  und  das  einer  Veno 
entzogene  Blut  ist  zuweilen  ein  schwartiges ,  dickes  und  zähes. 
Alles  deutet  auf  die  Coöxiatenz  eines  nicht  begreiflichen, 
congestiven  Elementes  mit  der  Idee  einer  einfachen  Trans« 
sudation  durch  Uebermaass  von  wässriger  Flüssigkeit  hin.  Des- 
halb glauben  wir,  selbst  wenn  man  in  diesen  Fällen  die  Prfi- 
existenz  der  Verminderung  des  Albumcns  beweisen  würde,  uns 
nicht  von  der  Wahrheit  zu  entfernen ,  wenn  wir  die  Coöxiftenz 
einer  speci ollen  Ursache,  einer  All  absondernder  Reizung,  an- 
nehmen,   welche  die  Flüssigkeiten  zu  exsudiren  veranlasst 

Wenn  man  nun  auf  die  plötzlichen  Unterdrückungen  der 
Transspiration  hier  eine  wirkliche  Entzündung,  dort  einen 
acuten  und  entzündlichen  Rheumatismus,  in  anderen  Fällen 
einen  activen,  fieberhaften  Hydrops  folgen  sieht,  so  scheint 
es  unmöglich,  die  Existenz  eines  wirklichen  entzündlichen  Zu- 
standes  nicht  anzunehmen,  welcher  bald  isolirt  ist,  bald  die 
hydropische  Diathese  oder  die  rheumatische  Affoction  begleitet 
Dieser  entzündliche  Zustand  kann  die  Folge  von  Anhäufung 
solcher  Materien  in  der  Blutmasso  sein,  welche  durch  die  Haut 
eliminirt  werden  müssen.     Die   Uautperspiration   besteht  wirk- 
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lieh  nicht  allein  aus  wfcsrigen,  sondern  auch  aus  animalischen 
und  mineralischen  Theilen,  und  man  begreift,  dass  diese  im 
Blut  zurückbehaltenen  Elemente,  anstatt  nach  aussen  ausge- 
schieden zu  werden,  das  Zellgewebe  oder  die  serösen  Mem- 
branen reizen  und  so  bei  prädisponirten  Individuen  das  Er- 
scheinen eines  Hydrops  begünstigen  können. 

Welches  übrigens  auch  dies  Wesen  der  Beziehung  sein 
mag,  welche  dann  zwischen  der  Entzündung  und  dem  Hydrops 
besteht  (einfache  Coincidenz,  oder  Ursache  und  Wirkung 
oder  Identität  des  Ursprungs),  man  muss  hierin  den  Ueber- 
gang  von  der  einen  zu  der  anderen  dieser  Affectionon  und 
die  Ursache  einer  wirklichen  Schwierigkeit  für  Aufstellung  der 
Grenze  zwischen  ihnen  sohen. 

77.  Was  Vir  so  eben  von  dem  allgemeinen  Hydrops  sag- 
ten, ist  zum  Theil  auch  auf  die  localen  Wassersüchten  an- 
wendbar, welche  die  Entzündungen  der  Organe  begleiten.  So 
ist  es  z.B.  schwierig,  gewisse  Oedeme  der  Lunge  oder  des  Zellge- 
webes, welche  die  Pneumonie  und  das  Erysipclas  begleiten, 
wie  auch  die  so  active  Anschwellung,  welche  die  variolöse 
Eruption  begleitet,  nicht  auf  eine  locale  absondernde  Beizung 
zurückzuführen.  Wir  wissen  nicht,  warum  hier  eine  Coinci- 
denz von  Entzündung  und  seröser  Infiltration  vorhanden  ist; 
wir  beschranken  uns  darauf  nachzuweisen ,  dass  alle  Beide  das 
Gepräge  einer  Behinderung  des  Blutlaufes  an  sich  tragen. 

Es  ist  dies  jedoch  nicht  immer  so  der  Fall,  und  die  lo- 
calen Entzündungen  können  die  Bolle  eines  mechanischen  Hin- 
dernisses in  der  Circulation  spielen.  Das  Teigigsein  des  Zell- 
gewebes, welches  die  Existenz  einer  tiefen  Suppuration  ver- 
räth  und  nach  dem  congestiven  Stadium  entsteht,  muss 
ohne  Zweifel  dieser  Ursache  zugeschrieben  werden.  Ebenso 
kann  das  Oedem  des  Gesichtes,  welches  nicht  sehr  selten  bei 
den  Entzündungen  der  rechten  Lungenspitze  vorkommt,  nicht 
ohne t Grund,  der  Anschwellung  des  Lungengewebes,  welche 
den  Blutlauf  in  der  Vena  cava  superior  behindert ,  zugeschrie- 
ben werden. 

III.  Wenn  wir  die  subcutane  Anschwellung,  welche  die 
Congestion  oder  die  Entzündung  der  Haut  bei  den  Eruptions- 
fiebern begleitet,  als  eine  örtliche  betrachten,  so  halten  wir 
den  Hydrops,    welcher   in   der  Convalescenz  dieser  Erankhei- 
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ton  und  namentlich  ■  nach  dem  Scharlach  auftritt ,  für  etwas  gaui 
anderes.  In  diesem  letzteren  Falle  besonders  hat  die  Erup- 
tion, welche  spcciell  das  lymphatische  Nets  der  Haut  zu  be- 
fallen scheint,  den  Hautdecken  eine  ausserordentliche  Empfäng- 
lichkeit ftir  Ursachen  der  Unterdrückung  der  Transspiration 
verliehen.  Auch  haben  die  Wassersüchten,  welche  sich  bei  die- 
sem Zustand  entwickeln,  dasselbe  Aussehen,  wie  die  primären 
Wassersuchten  und  müssen  ihnen  gleichgestellt  werden.  Alle 
über  diese  letzteren  gemachten  Bemerkungen  scheinen  ans  hier 
anwendbar  zu  sein. 

I\\  Wir  haben  bereits  die  Theorie  der  auf  die  Brightsche 
Krankheit  folgenden  Wassersuchten  (siehe  Bd.  II»  p.  71) 
discutirt.  Wir  gestehen  sehr  gern  zu,  dass  bei  der  chronischen 
Form  die  Wfisserigkoit  des  Blutes  und  der  Verlust  des  Alba- 
mens  eine  kräftige  Ursache  für  Wassersucht  sind.  Der  schlei- 
chende Verlauf,  die  passive  Form  der  Infiltration  stimmen  mit 
der  Idee  der  nichtcongestiven  Transsudaten  eines  zu  flüssiges 
Serums  sehr  gut  überein.  Allein  wenn  auch  dieser  Znstand  nicht 
in  Zweifel  gezogen  werden  darf,  wenn  die  seit  einiger  Zeh  be- 
stehende Krankheit  eine  beginnende  Cachexie  herbeigeführt  bat, 
so  scheint  es  uns  doch  noch  nicht  hinreichend  bewiesen  au  sein, 
dass  die  Albuminurie  im  Beginn  der  Krankheit  die  einsige  uud 
alleinige  Ursache  des  Hydrops  ist  Die  in  dieser  Periode  der 
Krankheit  gemachten  Blutanalysen  sind  noch  keineswegs  sahl- 
rcjch  und  vollständig  genug,   um  alle  Zweifel  zu  heben. 

Die  plötzliche  oder  habituelle  Unterdrückung  der  Trans- 
spiration, welche  bei  der  Entstehung  der  primären  oder  scar- 
latinösen  Wassersuchten  eine  grosse  Holle  spielt,  ist  auch  der 
häutige  Ursprung  der  Bright'schen  Krankheit.  Die  Identität 
der  Ursachen  deutet  auf  die  Analogie  der  Natur  hin;  '  ebenso 
scheinen^  uns  diese  drei  Arten  von  Hydrops  drei  Zustände  der- 
selben Ordnung  zu  sein. 

Dies  ist  evident,  wenn  sie  acute,  active  sind  und  der  Al- 
buminurie offenbar  vorhergehen.  Bei  der  chronischen  Bright'- 
schen Krankheit  dagegen  bleibt  noch  zu  untersuchen  übrig, 
ob  nicht  die  Blutalteration  der  Albuminurie  vorausgeht  und  dies 
ist,   so  viel  die  Untersuchungen   MiaUies   beweisen,  gewiss. 

IP.  Die  folgenden  Thatsachen  verleihen  dieser  Ansicht 
einen  gewissen,  Grad  von  Wahrscheinlichkeit     Es  scheint  be- 
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wiesen  zu  sein,  dass  die  Alteration  des  Serums  direct  aus  der 
Wirkung  schwächender  Ursachen  resultiren  kann ,  obgleich  das 
Albamen  durch  keines  der  natürlichen  Ausscheidungswerkzeugo' 
ausgeschieden  wird. 

So  mus8  man,  wenigstens  nach  den  Untersuchungen  Bec- 
quertT*  und  Rödlers ,  die  passiven  Wassersuchten  verstehen, 
welche  sich  nach  einer  unzureichenden  Ernährung,  nach  wie- 
derholten Hämorrhagien  in  der  Cachexie  entwickeln,  welche 
nach  den  intermittirenden  Fiebern  und  den  Herzkrankheiten 
auftritt  Ist  es  nicht  auffallend,  diese  so  verschiedenen  Ursa- 
chen der  Cachexie  oder  Anämie  zu  einem  und  demselben  Re- 
sultat, dem  Verschwinden  und  der  Desagregation  eines  Thei- 
les  des  Albumens  des  Blutes,    führen  zu  sehen? 

VL  Es  kann  Niemand  mehr  an  der  Existenz  des  Hy- 
drops in  Folge  eines  Hindernisses  in  dem  Blutlauf  des  Voneu- 
ftystems  zweifeln.  Wir  würden  dies  nicht  hervorgehoben  haben, 
wenn  man  nicht  in  der  neuesten  Zeit  bewiesen  hätte,  dass  die 
symptomatischen  Wassersuchten  einer  Herzaffection  bald  von, 
einer  mechanischen  Behinderung  der  Circulation ,  bald  von  der- 
selben Ursache  iu  Verbindung  mit  der  Verminderung  des  Ver- 
hältnisses des  Albumens  des  Serums  abhängen.*)  Es  ist  alle 
Ursache  su  der  Vermuthung  vorhanden,  dass  dasselbe  bei  der 
tuberculösen  Cachexie  der  Fall  ist. 

VII.  Kurz ,  man  muss  Wassersuchten  iu  Folge  einer  ört- 
lichen und  Wassersuchten  in  Folge  einer  allgemeinen  Ursache 
annehmen. 

Die  Ersteren  sind  bald  active  und  congestive  und  be- 
gleiten die  localen  Entzündungen;  bald  sinjl  sie  schleichende 
und  passive,  und  hängen  von  einem  Hinderniss  in  der  venö- 
sen Circulation  ab. 

Die  Zweiten  scheinen  fast  constant  an  eine  Verminderung 
oder  eine  Umwandlung  des  Albumens  des  Serums  gebunden  zu 
sein.  Die  Veränderung  des  Blutes  geht  meist  dem  Hydrops 
voraus  und  begünstigt  ihn.  Allein  es  ist  noch  nioht  bewiesen, 
dass  diese  beiden  organischen  Alterationen  nicht  manchmal 
gleichzeitig  sind.  Beide  sind  der  anatomische  Ausdruck  eines 
Krankheitazustandes ,    welchem  man  den  Namen  Affection  oder 


*)  B*fU*rH  uad  Rodier,   Igt.  et*.,    pag.  87. 
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seröse  Diathese  je  nach  dem  am  meisten  hervortretenden 
Symptom  desselben  geben  kann.  Ebenso  sind  die  anatomi- 
schen Merkmale  des  entzündlichen  Zustandes  die  Entzündung 
der  Organe  und  die  Vermehrung  des  Fibrins  des  Blutes« 

Ohne  uns  noch  mehr  von  diesen  Theorien  einnehmen  n 
lassen,  erkennen  wir  an,  dass  die  alte  Eintheilung  der  Was- 
sersüchten in  active  und  passive  eine  sehr  wichtige  und  prac- 
tische  ist  Die  Ersteren  sind  primäre  oder  secund&re,  ein» 
fache  oder  an  einen  entzündlichen  Zustand  gebundene,  er 
fordern  eine  antiphlogistische  Behandlung  und  heilen  mit  ziem- 
licher Leichtigkeit  Die  Zweiten  sind  gefährliche  wegen  der 
Krankheit,  welche  sie  hervorgerufen  hat,  oder  beständige,  weil 
der  unaufhörliche  Verlust  an  Albumen  die  Neigung  an  serösen 
Ergiessungen  vermehrt,  und  widerstehen  den  passendsten  und 
am  meisten  indicirten  Mitteln.^  Oft  muss  dann  die  Behandlung 
gegen  den  Allgemeinzustand  und  den  Kräfteverlust  gerichtet 
werden;  oft  wird  auch  der  Arzt  zu  der  Anwendung  localer 
Palliativmittel ,  wie  z.  B.  zur  Comprcssion  oder  Entleerang  der 
Flüssigkeiten  vermittelst  einer  chirurgischen  Operation  veranlasst 


Erstes  Kapitel« 

HydrocepJialua  im   Allgemeinen. 

Das  Wort  Hydrocephalus  oder  besser  Hydroänce- 
phalus  bedeutet,  im  eigentlichen  Sinne,  Wasser  im  Kopf,  und 
muss  mithin  für  alle  die  Fälle  passen,  wo  man  im  Inneren  der 
Schädclhöhlc  ohne  Unterschied  des  Sitzes  eine  bedeutendere 
Quantität  von  Serum  findet,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist*) 

•)  Wir  werden  hier  den  Zustand ,  welchen  die  alten  Schriftsteller  Hy- 
drocephalus exterous  oder  seröses  Exsudat  ausserhalb  der  knöchernen 
Schädeldecke  nannten,  nicht  abhandeln.    (Siehe  Anasarka.) 


—    188    — ■ 

Sit».  —  Man  wirft  gewöhnlich  alle  Arten  von  Hydro- 
cephalus  zusammen  und  bezeichnet  sie  mit  demselben  Namen. 
Diese  Vermischung  bat  mehrere  Nachtheile,  weil  die  differeu- 
tielle  Diagnose  dieser  Krankheiten  wichtig  und  auch  ihre  Be- 
handlung verschieden  ist,  wenn  sie  auch  den  Tod  fast  not- 
wendig nach  sich  sieben« 

Das  Exsudat  kann  in  der  Arachnoidea,  den  Ventrikeln 
oder  der  Pia  mater  seinen  Site  haben  und  ausserdem  kann 
sich  das  Gehirn  mit  Serum  infiltriren.  Dieses  Oedem  wird  von 
mehreren  Schriftstellern  Encephalomalacia  genannt 

Quantität  des  Exsudates.  — Wir  müssen  die  Menge 
der  exsudirten  oder  üifiltrirten  Flüssigkeit  bestimmen,  welche 
noth wendig  ist,  um  einen  Hydrocephalus  zu  bilden.  Allein 
dies  ist,  wie  bei  allen  wägbaren  Dingen,  schwierig.  Will  man 
die  Quantität  der  Flüssigkeit  dann  für  normal  halten,  wenn 
keine  Hirnsymptome  und  keine  Hirnstörungen  vorhanden  sind, 
so  stösst  man  zuerst  auf  Fälle ,  in  denen  man  intensive  Hirn* 
Symptome  ohne  eine  andere  Störung,  als  eine  sehr  unbedeu- 
tende Menge  Flüssigkeit  in  allen  Theilen  des  Gehirnes  findet 
Andererseits  kann  man  diesen  Fällen  viele  andere  entgegen- 
stellen ,  in  denen  sich  eine  bedeutende  Quantität  Serum  in  der 
Arachnoidea,  der  Pia  mater  oder  den  Ventrikeln  durch  kein 
Symptom  verrieth. 

Wir  können  uns  daher  nicht  auf  die  Existenz  von  Gehirn- 
symptomen ,  sondern  nur  auf  unsere  Uebung  verlassen  und  ge- 
stehen ein,  dass  wir  vielleicht  einige  unbedeutende  Irrthümcr 
begangen  haben. 

1)  Grosse  Höhle  der  Arachnoidea.  —  Im  Nor- 
malzustand enthält  diese  Höhle  keine  oder  nur  so  wenig  Flüs- 
sigkeit, dass  man  sie  kaum  auffangen  kann,  auch  wenn  man 
die  Dura  mater  noch  so  vorsichtig  einschneidet  Wir  nehmen 
daher  dann  eine  Wassersucht  der  Arachnoidea  an,  wenn  man 
eine  bedeutende  Menge  Flüssigkeit  in  ihr  findet;  wir  schätzen 
die  geringste  Menge  auf  ohngeföhr  %  —  1  Unze:  dann  ist 
ein  anatomischer  Zustand  vorhanden,  welcher  so  unbedeutend 
sein  kann,  dass  er  keine  wahrnehmbaren  Erscheinungen  ver- 
ursacht, allein  nichtsdestoweniger  krankhaft  ist 

2)  In  der  Pia  mater  ist  die  Unterscheidung  noch  schwie- 
riger anzugeben.    Die  Quantität  Serum,    welche  sich  in   ihre 
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Maschen  infiltriren  kann,  ist  jo  nach  dem  Alter  sehr  verschie- 
den. Dio  Infiltration  ist  im  Allgemeinen  reichlich  ,  wenn  die 
Fontanellen  nicht  verknöchert  sind,  weniger  reichlich  in  einem 
späteren  Alter ;  ihre  Menge  ist  jedoch  so  verschieden,  daas  der 
Normalzustand  schwer  zu  bestimmen  ist.  . 

Ist  die  Pia  mater  abnorm  infiltrirt,  so  ist  sie  dick,  nimmt 
ein  grösseres  Volumen  als  das  Gehirn  ein ,  indem  sich  das  vis- 
cerale Blatt  der  Arachnoidea  von  dem  Gehirn  entfernt;  ihre 
Maschen  oder  vielmehr  ihre  Gelasse  sind  durch  ein  klares  und 
durchsichtiges  Serum  von  einander  getrennt;  aus  der  kleinsten 
Oeffhung  an  einem  tiefliegenden  Theil  der  Arachnoidea  fliegst 
nach  und  nach  alles  Serum  aus  und  bald  legt  sich  die  Arach- 
noidea wieder  an  das  Gehirn  an. 

Auf  der  convexen  Oberfläche  stehen  die  Windungen  ziem- 
lich weit  von  einander  ab;  an  der  Basis  liegen  sie  dichter  und 
die  Infiltration  ist  gleichzeitig,  so  wie  auch  an  den  Seitenthei- 
len  geringer;  denn  sie  concentrirt  sich  ganz  auf  die  mittleren 
Theile  und  überall,  wo  die  Arachnoidea  Theile  des  Gehirnes 
mit  einander  verbindet,  exsudirt  eine  bedeutende  Menge  Serum 
unter  sie  und  fliegst  bei  der  Durchschneidung  oder  Zerreit- 
sung  der  Membran  aus. 

Das  Exsudat  ist  manchmal  so  bedeutend,  dass  die  empor- 
gehobene Arachnoidea  gleichsam  eine  grosse  Blase  (Cheyne) 
oder  einen  beweglichen  Sack  bildet,  welcher  sogar  vorn  bis 
über  das  Gesicht  hinabreichen  kann  (MattJiey). 

Das  infiltrirte  Serum  ist  im  Allgemeinen  klar,  durchsich- 
tig und  farblos,  selten  citrongelb,  zuweilen  rosenroth  und  letz- 
teres meist  nur,  wenn  einige  Gofässe  zerrissen  sind. 

Diese  Letzteren  sind  zuweilen  sehr  injicirt;  allein  oft  und 
vielleicht  meist  enthalten  die  grossen  Gofasse  nur  einige  kleine 
Blutgerinnsel  oder  Bluttröpfchen  und  verlaufen  von  einander 
entfernt  auf  der  äusseren  Fläche  des  Visceralblattes  der  Arach- 
noidea, welche  sie  emporheben.  Bei  dieser  bedeutenden  An- 
sammlung uuter  der  Arachnoidea  ist  das  Gehirn  auch  meist 
schlaff  und  sehr  weich ;  es  ist  leicht  zereissbar  und  durch  die 
Flüssigkeit,  mit  welcher  es  in  unmittelbarer  Berührung  steht, 
inacerirt.     Vielleicht  ist  dieser  Zustand  nur  ein  cadaverischer. 

3)  Wir  haben  Wassersucht  der  Ventrikel  angenom- 
men,  wenn  sie  so  viel  Serum  enthielten,  dass  uns  ihre  Höhle 
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ireitert  schien.  War  die-  Quantität  des  Serum  nicht  bedcu- 
nd  genug,  um  diese  Wirkung  hervorzubringen,  so  hielten  wir 
>  für  normal  oder  wenigstens  nicht  für  krankhaft.  Bei  die- 
r  Art  von  Wassersucht  kann  die  Quantität  des  ausfliessenden 
nun  nicht  sehr  bedeutend  sein,  obgleich  die  Ventrikel  ver- 
össert  sind.  Das  Serum  hat  sich  dann  in  das  Hirngewebe 
iltrirt  und  in  ihm  Oedem  erzeugt.  Wir  theilen  die  Ansicht 
r  Pathologen,  welche  annehmen,  dass  das  Oedem  sehr  oft 
rch  den  unmittelbaren  Uebergang  des  Serum  aus  den  Yen- 
kein  in  das  Hirnmark  entsteht 

4)  Beim  .Oedem  des  Gehirns  bildet  die  exsudirte 
üsaigkeit  keine  Ansammlung,  sondern  ist  in  das  Gewebe  in- 
trirt,  welches  sie  erweicht  hat,  ohne  ihm  seine  mattweisse 
irbe  zu  rauben.  Dieses  Oedem  ist  vielleicht  oft  erst  nach 
m  Tode  entstanden;  allein  wir  halten  es  auch  oft  für  krank- 
ft,  weil  wir  es  bei  Sectionen  von  Kinderleichen  fanden,  wel- 
•  kurz  nach  dem  Tode  und  bei  kaltem  Wetter  gemacht  wur- 
n,  während  unter  den  entgegengesetzten  Umständen  alle 
belle  des  Gehirnes  zuweilen  ihre  normale  Consistenz  behalten 
tten.  Das  Oedem  ist  bei  kleinen  Kindern  weit  häufiger,  als 
i-  älteren. 

Da  das  gesunde  Gehirn  stets  eine  gewisse  Consistenz  hat, 
nehmen  wir  Oedem  an,  wenn  wir  eine  weisse  Erweichung 
r  Centraltheüe  finden.  Wir  haben  an  einer  anderen  Stelle 
sagt ,  dass  wir  kein  Beispiel  von  weisser  Erweichung  der  He- 
isphären beobachtet  haben. 

Beschaffenheit  dos  Exsudates.  —  Die  infiltrirte 
er  exsudirte  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich  klar  und  durchsichtig, 
e  destillirtes  Wasser;  beim  Kochen  coagulirt  sie  nicht  und 
beint  kein  oder  nur  sehr  wenig  Eiweiss  zu  enthalten:  es  ist 
>in  entzündliches  Product  mit  ihr  vermischt  So  verhält  sich 
ö  Flüssigkeit  bei  dem  reinen  Hydrocephalus.  Der  Hydroce- 
alus  kann  aber  das  Resultat  1)  einer  Entzündung  der  Von- 
ikelmembran  und  2)  eines  alten  Blutergusses  sein.  Im  er- 
»ren  Falle  ist  die  Flüssigkeit  sehr  eiweisshaltig,  aber  völlig 
xchsichtig;  im  zweiten  behält  sie  etwas  von  ihrem  Ursprung 
i,  sie  ist  serös,  citrongelb,  sehr  eiweisshaltig,  oft  trüb,  zu- 
jüen  mit  zersetzten  und  suspendirten  Bluttheilchen  vermischt, 
ler»  sie  umgiebt  entartete  Gerinnsel ;    hierdurch  entsteht  eine 
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eigentümliche  Art  von  Hydrocephalus,  welcher  zuweilen  dem 
hier  abzuhandelnden  ähnlich  ist.  Deshalb  werden  wir  hier  du 
beiden  Gemeinschaftliche  abhandeln  und  im  Kapitel  über  die 
Uirnhämorrbngion  die  durch  einen  Bluterguss  entstandene  Was- 
sersucht speciell  und  vollständig  abhandeln. 

Endlich  ist  die  Flüssigkeit  sehr  oft  auch  durch  pseudo- 
membranöse Ueberresto  oder  durch  purulente  Partikelchen  ge- 
'  trübt,  oder  sie  ist  durch  eine  deutliche  Entsendung  der  Menni- 
gen oder  des  Gehirnes  erzeugt;  die  Störung,  welche  die  Folge 
dieser  Entzündung  ist,  characterisirt  anatomisch  den  acutes 
llydrocephalus ,  eine  ganz  speciello  Affection,  welche  sich  zur 
Meningitis  verhält,  wie  die  Pleuritis  mit  bedeutendem  Serital 
Exsudat  zu  der  wahren  und  fast  trockenen  Pleuritis.  Da  in 
solchen  Fällen  die  trübe  oder  klare  Flüssigkeit  durch  eine 
Entzündung  des  Gehirnes  oder  seiner  Membranen  'entsteht,  so 
kann  man  diese  Form  des  Hydrocephalus  nicht  von  der  Ent- 
zündung selbst  trennen,  weshalb  wir  sie  aus  diesem  Kapital 
ausscheiden,  und  sie  bei  der  einfachen  oder  tubercolösen  Me- 
ningitis abhandeln. 

Der  Hydrocephalus,  von  dem  wir  hier  reden  wollen,  est» 
steht  durch  den  nicht  entzündlichen  Ergnss  oder  die  nicht  ent» 
sttndlicbe  Infiltration  einer  Flüssigkeit  in  die  Schädelhöhle  oder 
in  die  Hirnsubstanz. 

Diese  Affection  ist  fast  stets  eine  seeundäre;  wir  werden 
von  der  Existenz  des  primären  Hydrocephalus  bald  reden;  al- 
lein die  schärfste ,  natürlichste  und  von  allen  Schriftstellern  an- 
genommene Eintheilung  ist  die  in  den  acuten  und  chronischen 
Hydrocephalus;  wir  werden  dieser  Eintheilung  folgen« 


Zweites  Kapitel« 

Acuter  Hydrocephalus. 

Obgleich  diese  Krankheit,  seitdem  die  neuesten  Untersu- 
chungen nachgewiesen  haben,  dass  das  Ventrikelexsudat  bei  der 
Affection,  welche  seit  Robert  Whytt  unter  dem  Namen  Hydro- 
cephalus acutus  beschrieben  wurde,  die  Folge  einer  tnbercultf- 
sen  Affection  der  Meningen   war,    viel  von  ihrer  Wichtigkeit 


*     —     187    — 

verloren  hat,    so   darf  sie  doch  nicht   ganz  mit  Stillschweigen 
übergangen  werden. 


Erster  Artikel»  —  Patkele*  Ueke  Anatomie. 

Wir  nehmen  acuten  Hydrocephalus  an,  wenn  eine  rasche, 
aber  nicht  entzündliche  Ansammlung  von  Serum  in  die  Seh*- 
dclhö'hlo  oder  in  die  Hirnsubstanz  erfolgt,  und  wir  glauben, 
dass  man  hierher  die  von  anderen  Schriftstellern  besonders  be- 
schriebenen serösen  Apoplexien  rechnen  muss.  Beide  sind  nur 
Formen  einer  einsigen  und  derselben  Krankheit  und  eben  so 
wenig  von  einander  verschieden,  als  das  acute,  binnen  einigen 
Tagen  entstehende  Anasarka  von  dem  in  einigen  Stunden  ent- 
stehenden. 

Diese  Affection  ist,  besonders  in  einem  etwas  bedeuten- 
den Grade,  selten.  Man  findet  kaum  über  2  —  4  Unzen  Se- 
rum in  den  mehr  oder  weniger  erweiterten  Ventrikeln ;  wir  fan- 
den etwa  dieselbe  Monge  in  der  Höhle  der  Arachnoidea.  Die 
innere  und  die  äussere,  blasse  oder  normal  gefärbte  Hirnhaut 
sind  zuweilen  ziemlich  stark  injicirt  und  dieser  Zustand  bildet 
den  Uebergang  von  der.  einfachen  Wassersucht  zu  der  durch 
Entzündung  entstandenen. 

Die  Hirnsubstanz  ist  gesund  und  von  normaler  Consistenz, 
oder  roth  punetirt  und  zeigt  eine  mehr  oder  minder  bedeutende 
Congestion.  Zuweilen  nimmt  sie  an  der  Wassersucht  Theil 
und  ihre  am  Exsudate  liegenden  Theile  sind  weich  und  rahm- 
artig. So  können  bei  Hydrocephalus  der  Ventrinkel  die  Wände 
dieser  Höhlen  und  der  Fornix  entweder  spontan  oder  in  Folge 
der  Imbibition  der  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  erweicht  oder 
ödematös  sein. 

In  einigen  Fällen  hat  der  Hydrocephalus  seinen  Sitz  spe- 
ciell  in  den  Hirnhauten;  dieser  Varietät  haben  GtiersatU  und 
Bloche  den  Namen  Hydrocephalus  durch  Infiltration  gegeben. 
Das  seröse  Exsudat  der  Pia  mater  kann  so  bedeutend  sein, 
dass  die  Arachnoidea  einen  Sack  bildet,  welcher  nach  der  Ab- 
tragung der  Sch&deldecke  bis  auf  das  Gesicht  herabfallt.  Diese 
Affection  wurde  von  Goelis  Apoplexia  serosa  (Wassersclilag) 
genannt. 
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Ewtlter  Artikel.  —  0jrmpt#me.  —  ftmei, 

Bei  dem  llydrocephalus  kann  man,  wie  bei  den  übrigen 
inneren  Wassersüchten,  zwei  Formen  unterscheiden :  eine  latente 
und  eine  sichtbare. 

Lai#:ntor  llydrocephalus.  —  In  manchen  Fällen 
verrätli  kein  Symptom  das  seröse  Exsudat,  und  man  entdeckt 
es  nur  erst  bei  der  Section ;  diese  Form  ist  besonders  bei  sehr 
kleinen  Kindern  nicht  selten.  In  anderen  Fällen  tritt  der  Hy 
droeephalus  am  Ende  einer  Krankheit  und  bei  durch  lang 
dauernde  Krankheiten  geschwächten  Kindern  ein. 

Die  einzigen  Symptome ,  welche  ihn  verrathen ,  (selten  je- 
doch sind  sie  alle  zusammen  bei  einem  und  demselben  Kran- 
ken vorhanden),  sind:  eine  grosse  Unruhe,  Schreie  oder  be- 
ständiges Brummen,  kurz  vor  dem  Tode  eine  ausserordentlich 
bedeutende  Prostration  mit  Schlafsüchtigkeit ,  Verlast  des  Be- 
wusstseins,  Coma  oder  selbst  allgemeine  Unempfindlichkeh, 
Erweiterung  der  Pupillen  und  starrer  Blick. 

Sichtbarer  llydrocephalus.  —  Der  llydrocephalus 
acutus  erlangt  in  andoren  Fällen  eine  wirkliche  pathologische 
Bedeutung;  man  hat  es  nicht  mehr  mit  dem  letzten  Acte  einer 
gefährlichen  Krankheit,  sondern  mit  einer  acuten  Krankheit  sa 
thun ,  welche ,  primär  oder  seeundär,  durch  ihre  Symptome  und 
ihre  Gefährlichkeit  der  wirklichen  Meningitis  gleicht.*) 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Fieber  uud  einem  heftigen  An- 
fall von  Convulsionen ,  oder  mit  Fieber,  Unruhe  oder  Schlaf- 
süchtigkeit, auf  welche  nach  kurzer  Zeit  convulsivische  Bewegungen 
folgen,  die  sich  öfters  wiederholen  und  in  deren  freien  Zwi- 
schenräumen die  Kinder  schlafsüchtig  bleiben  oder  nach  denen 
das  Bewusstsein   wiederkehrt.     Diese  Besserung  ist  nur   eine 

*)  Es  giebt  noch  eine  andere ,  ebenfalls  unter  dem  Namen  flydrocepaa- 
lus  acutus  beschriebene  Krankheit,  welche  sich  der  vorhergehenden 
nähert,  welche  aber  deshalb  noch  interessanter  ist,  weil  sie  öfter  zir 
Beobachtung  gelangt :  dies  ist  der  Hydrocephalus,  welcher  sich  in  Laufe 
des  nach  Scharlach  auftretenden  oder  die  Nephritis  albuminosa  beglei- 
tenden Anasarku  entwickelt.  Diese  Krankheit  ist  dem  Scharlach  so  ei- 
gentümlich,  dass  wir  Alles  das,  was  diese  Geuirnaffection  bctriln. 
für  die  Beschreibung  dieser  Pyrcxie  aufsparen. 
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momentane,  denn  die  Unruhe,  das  Coma,  oder  ein  neuer  Con- 
vulsionsaufall  ftihren  bald  den  Tod  herbei. 

Bei  sehr  kleinen  Kindern,  in  den  ersten  Lebensmonaten, 
kann  der  Hydrocephalus  acutus  der  Ursprung  des  Hydrocephalus 
chronicus  sein.  In  solchen  Fällen  ist  der  Beginn  weniger  hef- 
tig und  durch  partielle  convulsivische  Bewegungen .  der  Anne 
und  der  Augen,  durch  stieren  Blick,  heiliges  Schreien,  Steif- 
heit der  Extremitäten ,  Kauen ,  abwechselnde  Röthe  und  Blässe, 
Gähnen,  Seufzen  und  Erbrechen  ohne  Constipation  characteri- 
sirt.  Diese  Symptome  dauern  einige  Tage  lang  an,  dann  ver- 
schwinden die  meisten,  allein  die  Convalescenz  ist  eine  unvoll- 
ständige und  bald  bemerkt  man,  dass  das  Volumen  des  Ko- 
pfes zugenommen  hat.  Dann  ist  der  Hydrocephalus  chronicus 
ausgesprochen.  (Siehe  die  Beobachtung  von  Hydrocephalus 
chronicus  in  dem  Kapitel  über  diese  Krankheit.) 

Man  kann  aus  der  eben  gegebenen  Beschreibung  der  acu- 
testen  Form  des  Hydrocephalus  ersehen,  wie  sehr  diese  Krank- 
heit der  Meningitis  ähnlich  ist.  Guersant  und  Bloche  sagen 
in  dieser  Beziehung: 

„Im  Allgemeinen  ähnelt  der  Hydrocephalus  durch  Infiltra- 
tion durch  seine  Symptome  den  Merkmalen  der  Meningitis  der 
Convezit&t  oder  der  oberflächlichen  Encephalitis." 

In  der  folgenden  Beobachtung  findet  man  ein  deutlich  cha- 
racterisirte8  Beispiel  dieser  Varietät  von  Gehirnaffection ;  wir 
entlehnen  es  dem  Werke  Alattliey's;  es  wird  zugleich  dazu  die- 
nen ,  das  Bild  der  Krankheit  zu  vervollständigen. 

Der  Knabe  5 . .  .,  11  Monate  alt,  von  seiner  Malier  gestillt,  befaud 
sich  bis  zum  12.  Min  1815  gesund.  In  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  wurde 
er  unruhig  und  bekam  eine  trockene  und  brennende  Hitze  der  Haut ;  am 
Morgen  schlummerte  er  ein:  das  Gesicht  war  gerölhet,  die  Augen  waren 
halbgeöffnet  und  glänzend ,  der  Puls  war  frequent,  gross,  und  die  Arme 
wurden  durch  mistige  Zackungen  bewegt.  Das  Kind  hatte  jedoch  bisher 
die  Brust  nicht  verweigert;  die  Stühle  sowie  die  Respiration  waren  natür- 
lich; es  war  weder  Erbrechen  noch  eine  Erscheiuung  eines  Herzleidens 
vorhanden.     (Blutegel  an  die  Schläfen,  Sinapismen,  Tartar.  slibiatus.) 

Abends  8  Uhr  war  der  Puls  sehr  frequent;  das  Kind  hatte  nach  den 
ersten  Gaben  Tart  slibiatus  gebrochen:  es  waren  einige  grünliche  Stühle 
erfolgt ;  wahrend  der  Application  der  2  Blutegel  hatte  die  Schlafsüchtigkeit 
gar  aiebt  aufgehört.  (Man  liess  noeji  4  Blutegel  setzen  und  fuhr  mit  dem 
Tart.  slibiatus  fort) 


«/io  uucuuarc  uesserung  der  Symptoiuf  lies* 
hirnafleefion  verschwunden  sei  und  dass  die  letzt 
gangen  nur  die  Folge  von  sympathischer  Reizung 
Man  verordnete  deshalb  eine  Mixtur«  aaüspasmod 
biei,  Flures  Zinci,  Lapid.  Cancrorum,   Aq.  Flor. 

Eine  VierteUtundc  nach  11  Uhr  bemerkte  ma 
wie  ein  Erwachsener;  der  Puls  ungleich,  140. 

Nach  Mittag  traten  neue  ConvulsionsanflUle 
folgte  der  Tod. 

Sectios.  —  Zwischen  der  Arachnoidea  ni 
sieh  ein  so  bedeutendes  gelatinöses  Exsudat,  beso 
misphärc ,  dass  die  Arachnoidea  in.  Form  eines  mil 
angefüllten  Sackes  auf  das  Gesicht  herabfiel ;  die  1 
und  opak;  die  Blutgefässe  an  der  Oberfläche  des 
a ■gefüllt.  Gelatinöses  Exsudat  in  den  Seitenvenl 
rechten  Ventrikel;  die  Oberfläche  des  kleinen  G 
Grade  von  dieser  Feuchtigkeit  bedeckt  Die  übrig« 
Besonderes. 

Bemerkungen.  —  Das  Wort  gelati 
mit  Exsudat  bedeutet  offenbar,  dass  es  sie 
Erguss  ohne  entzündliche  Producte  handelt 
tigkeit  der  Arachnoidea  ist  in  der  That 
zündliches  Merkmal.  Bei  den  ausgebreitete 
Pia  mater  zeigen  diese  Membran  und  oft  a 
birnvenea  eine  weissliche  Färbung,  welche 
das  Resultat  der  Imbibition  ist 

Das    völlige  WohlbefinH«m   •«..  •/-:*    J- 
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free  im  Beginn  anomale  Erscheinungen  bei  der  Arachnitis  sehr 
eraer  Kinder  sind ;  allein  diese  Unterschiede  sind  zu  nnbedeu- 
tdv  um  als  Basis  für  eine  positive  Diagnose  zu  dienen,  denn 
[gleicht  man  diesen  Fall  mit  den  Beobachtungen  von  wirklicher 
»unguis,  so  kann  man  solche  finden,  welche  jenem  gänzlich 
neben. 

Diese  ITydro-meningitiB  war  von  sehr  kurzer  Dauer,  hoch- 
na  42  Stunden. 

In  dem  folgenden,  der  Arbeit  Clicyntfs*)  entnommenen 
He  dauerte  die  Krankheit  viel  länger;  sie  ging  mit  einem 
ihten  Grad  von  Entzündung  einher,  soviel  man  wenigstens 
t  der  Beschreibung  der  anatomischen  Störungen  schliessen 
na,  allein  die  Hauptkrankheit  war  offenbar  das  seröse  Exsudat 

Utas  Kind  J.  P. . ,.,  8  Monate  alt,  hatte  blaue  Augen:  es  war  ein 
taefl  Kind,  welches  gut  gedieh. 

Am  Margen  des  10.  April  war  es  ganz  gesund,  heiter  und  fröhlich; 
KachnutUg  wurde  es  unruhig,  in  der  Nacht  noch  mehr. 

Am  11.  war  es  matt,  träge,  unruhig  und  fieberhaft;  am  Nachmittag 
f  es  aa  zu  zittern;  es  schrie  heftig  (es  waren  aber  eher  Wuth-,  als 
haw  rnanihnir)  ;  es  traten  Darmcanalstörungrti  ein  und  ein  AbfTtbrmit- 
bewirkte  grünliche,  folide,  schlechtverdaute  Stuhle. 

Am  11.  April  Morgens  war  es  lebhaft  und  heiler;  am  Nachmittag 
Wien  das  Fieber,  die  Unruhe  und  das  Zittern  wieder.  Die  Nacht  war 
kr  unruhig. 

Am  13.  war  das  Kind  blass,  heiss,  die  Stirn  gefaltet;  der  Puls 
M,  die  Zuage  ziemlich  dick;  es  seufzte  oft;  die  Unterschenkel  befanden 
ei  in  einer  beständigen,  aber  nicht  heftigen  Bewegung;  es  schloaa  und 
bete  häufig  die  Hände;  die  Finger  wurden  krampfhaft  bewegt;  von  Zeit 
i  Zeit  waren  die  Angeu  stier  und  die  Pupillen  erweitert.  Es  war  ein 
tavttlsiaajaafall  vorhanden  gewesen,  das  BewussUein  war  aber  nieder 
rickgekehrt  und  das  Kind  sah,  was  in  seiner  Nähe  geschah. 

14.  April.  Die  Nacht  war  eine  sehr  schlechte  gewesen;  die  linke 
n*ft  wurde  beständig  bewegt ;  es  Hess  sich  schwer  sagen ,  ob  diese  Se- 
egang eine  spasmodische  oder  eine  freiwillige  war;  es  war  die  regel- 
itaige  Bewegung,  welche  man  beim  Hydrocephalus  beobachtet;  es  waren 
«sigtt  Krämpfe  um  den  Mund  und  die  Augen  herum  vorhanden;  die  Pu- 
te« wareu  ziemlich  erweitert  und  zogen  sich  nicht  freiwillig  zusammen; 
*  Respiration  war  beschleunigter,  bis  70  Athemzüge;  der  Puls  'ohn- 
fihr  190  ;  es  war  eine  bedeutende  Fieberhitze  vorhanden;  die  Zunge 
ir  weniger  dick ;  es  waren  schöngelbe  sehr  fotide ,  grungestreifie  Stuhle, 
wean  sie  viel  Galle  enthielten,  eingetreten. 


*)  E$uy  HI,  qm  hydroetph.  anat.,  pag.  215. 
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15.  April.  In  der  vergangenen  Nacht  waren  drei  heftige  Eclaapiie- 
anfallc  aufgetreten ;  das  Kind  hatte  häufig  gesenkt ;  das  Befinden  war  an 
Morgen  weit  schlechter;  der  Puls  hatte  200  Schlage;  die  Augen  beleg- 
ten sich  krampfhaft ,  die  Pupillen  waren  sehr  contrabirt ;  das  Kind 
zuckte,  stöhnte  und  war  bleich;  der  Unterleib  war  weich. 

16.  April.  Die  Conrulsionen  waren  weniger  heftig  gewesen';  die  knaif- 
halten  Bewegungen  hatten  fortgedauert.  Um  3  Uhr  Morgens  trat  der  Tod  cii 

Die  Sextion  des  Kopfes  wurde  am  17.  gemacht.  Nachdem  die  Don 
maier  entfernt  war,  erstaunten  wir  Gber  den  Anblick,  welche  u  die  Pir 
thien  darboten ;  zunächst  bemerkte  man  auf  dem  Gehirn  eine  dicke  Lift 
einer  eoagulirtcn  Masse  von  Gallertcousistenz,  in  welcher  die  Venen  drr 
Pia  mater  verborgen  waren,  and  mit  einer  opaken  weissen  Jflaase  über- 
zogen zu  sein  schienen. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  das,  was  uus  als  Gallerte  erschien« 
war,  eine  seröse  Transudation  zwischen  der  Arachnoidea  und  der  Pia  ■§• 
ter  war ;  dieselbe  war  in  einer  viel  bedeutenderen  Menge  an  der  oberes 
Pnrthic  des  Gehirnes ,  als  an  den  anderen  Stellen  vorhanden ,  und  echiti 
über  beide  Hemisphären  glcichmässig  vertbeill  zu  sein.  (Die  Sinns  dam 
niatris  und  die  Venen  der  Pia  mater  waren  mit  Blut  angefüllt.)  Die  Pia 
mater  schien  verdickt  zu  sein,  und  sie  war  es  auch  wirklich,  wie  die 
Untersuchung  ergab;  wir  fanden  daselbst  kleine  rothe  Gefatse  und  Bhu- 
streifen ,  wie  man  sie  auf  einer  entzündeten  Membran  bemerkt. 

Die  Gehirnsubstanz  war  sehr  weich ;  beim  Einschneiden  derselben  flsss 
eine  Flüssigkeit  ans,  welche  die  neue  Oberfläche  benetzte.  Die  Quantität 
der  in  den  Ventrikeln  enthalteneu  Flüssigkeit  war  gering  and  betrug  nicht 
über  %  Unze.  Die  Plexus  choroidei  waren  fast  farblos,  gleich  ab  wen 
sie  gebleicht  wären.  Die  Substanz  der  Konvexität  und  die  übrigen  Pir- 
thien  des  Gehirnes  waren  sehr  weich.  Der  3.  uud  4.  Veulrikel  enthieltet 
keine  oder  nur  sehr  wenige  Flüssigkeit. 

Die  Quantität  des  Exsudates  betrug  nicht  über  3Vi  Unzen,  von  de- 
nen 3  Unzen  an  der  Oberfläche  des  Gehirnes  angesammelt  waren. 

Bemerkungen.  —  Bei  diesem ,  wie  bei  dorn  vorher- 
gehenden Kranken  war  eine  deutliche  Remission  der  Symptome 
nach  24  Stunden  eingetreten.  Die  Convulsionon  haben  eben- 
falls den  Beginn  der  Kraukheit  bezeichnet;  allein  sie  waren 
heftiger  und  wiederholten  sich  öfter,  als  bei  dein  Krankeu 
Matthews.  Dio  Achnlichkelt  mit  der  Meningitis  war  eine  noch 
grössere  gewesen,  wie  dies  die  Intensität  des  Fiebers,  die  be- 
deutende Beschleunigung  der  Respiration,  dio  Heftigkeit  der 
Eclainpsieanfulle  beweisen.  Es  Ist  zu  bedauern ,  «Aass  war 
der  in  dem  Falle  MatÜiaja,  noch  in  dem  Ckeyne's  nachgewie- 
sen worden  ist,  ob  das  Exsudat  albuminös  war  oder  nicht. 

Diesen  beiden  Fallen  von  primärem,  acutem  Hydrocepha- 
lus  köqptcn  wir  einen  dritten  hinzufügen,    welchen  ans  Famd 
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mitgetheilt  hat;     das    Exsudat  war  in   diesem  Falle  nach  den 
Masern  aufgetreten.*) 

UrMer  ArtllLel.  -  IJraaefceii. 

Früherer  Gesundheitszustand.  —  Fast  alle  von 
acutem  Hydrocephalus  bekannten  Fälle  sind  secundäre ;  die  von 
Matthey  und  Cheyne  beobachteten  Fälle  scheinen  jedoch  anzu- 
zeigen,  dass  die  Krankheit  auch  primär  sein  kann.  Wir  spre- 
chen uns  absichtlich  zweifelhaft  aus,  weil  wir  in  diesen  Beob- 
achtungen nicht  alle  die  Bedingungen  erfüllt  finden,  welche 
wir  an  einer  anderen  Stelle  angeben  werden,  und  welche  zur 
Lösung  dieses  Problems  unumgänglich  n£thig  sind  (siehe  Hy- 
drothorax).  Namentlich  ist  die  Untersuchung  des  Urins  un- 
erlässlich  und  wir  lenken  speciell  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchung  in  allen  den 
Fällen  hin,  wo1  bei  Kindern  Gehirnsymptome  auftreten.  Der 
sichtbare  secundäre  acute  Hydrocephalus  kommt  hauptsächlich 
nach  Eruptionsfiebern  und  der  latente  oder  cachectische  Hy- 
drocephalus bei  durch  chronische  Krankheiten  herabgekomme- 
nen Konzern  vor. 

Alter.  —  Der  acute  Hydrocephalus  ist  um  so  häufiger, 
je  jünger  die  Kinder  sind. 

Vierter  Artikel.  —  Pre>ffn«»e.  —  BehaneUnjasj* 

Der  sichtbare  acute  Hydrocephalus  ist  eine  gefahrliche 
Krankheit;  dies  beweisen  die  von  uns  angeführten  Fälle;  al- 
lein die  Natur  der  Störung  kann  zu  der  Hoffnung  berechtigen, 
dass  er  nicht,  wie  die  allgemeine  Meningitis,  fast  unbedingt 
tödtlich  ißt  Vielleicht  muss  man  manche  Fälle  von  Heilung 
von  vermeintlicher  Meningitis  dieser  Krankheit  zuschreiben. 
Der  Umstand,  dass  die  meisten  der  von  sehr  heftigen  Gehirn- 
zufallen, welche  das  scarlatinöse  Anasarka  compliciren,  befal- 
lenen Kader  genasen,  macht  die  Prognose  viel  günstiger.  Da 
diese  Krankheit  am   wahrscheinlichsten   ein  Hydrocephalus   ist, 


i.  Ausgabe  dieses  Werkes  I.  Bd.  pag.  786: 
der  Kinderkrankheiten.  II.  13 
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so  lässt  die  Leichtigkeit  ihrer  Heilung  die  der  primären  Krank 
heit  als  wahr  annehmen. 

Da  uns  die  Dehandlang  mit  jener  der  wirklicken  Meningitis 
und  des  scarlatinösen  Hydrocephalus  identisch  ia  sein  scheint, 
so  wird  der  Leser  in  jenen  beiden  Kapiteln  alles  für  die  'Be- 
handlung desselben  Notlüge  finden. 


Drittes   Kapitel« 

Ckronucher  Ilydrocepliahs. 

Es  giebt  mehrere  Arten  von  chronischem  Hydrocepbalus: 

1)  Der  angeborene  Ilydrocephahis ,  welcher  in  der  bei 
weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  an  einen  Bildungsfehler 
des  Gehirnes  gebunden  ist  und  den  Tofl  vor,  während,  oder 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  bedingt. 

2)  Der  acquirirte  Hydrocephalus ,  welchem  der  Ordnimg 
der  Häufigkeit  nach  folgende  Ursachen  zu  Grunde  liegen: 

A.  Die  organischen  Veränderungen  des  Gehirns  und  na- 
mentlich die  Tuberkeln; 

B.  Die  Ilämorrhagio  der  grossen  Arachnoideaköhle ; 

C.  Die  Entzündung  der  Ventrikelmembran; 

D.  Der  essentielle  acute  Hydrocephalus. 

Wir  werden  hier  nur  den  acquirirten  Hydrocephalus  ab- 
handeln; da  der  angeborene  Hydrocephalus  für  den  Arzt  nur 
von  geringem  Interesse  ist.  Ueberdies  können,  mit  Ausnahme 
einiger  pathologisch  -  anatomischer  Details,  die  Beschreibung, 
welche  wir  von  der  Krankheit  entwerfen  werden,  und  die  Be- 
handlung, welche  gegen  sie  in  Anwendung  zu  ziehen  ist,  iur 
alle  Arten  gelten.  / 

7 

Erster  Artikel.  —  Patheloftftehe  AnAtonale« 

Das  seröse  Exsudat  erfolgt  unmerklich  und  kann  daher 
sehr  bedeutend  werden,  bevor  es  gefahrliche  oder  selbst  wahr- 
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nehmbare  Zufalle  verursacht  Wir  wundern  uns  deshalb  nicht, 
dass  wir  bei  vielen  cachectischen ,  an  chronischen  Krankheiten 
und  namentlich  an  Tuberkeln  leidenden  Kindern  ohngefahr  3, 
4  oder  selbst  5  Urnen  Serum  in  den  Ventrikeln  fanden,  ohne 
dass  wir  durch  ein  Symptom  auf  dieses  Exsudat  aufmerksam 
wurden,  welches  durchaus  keinen  Einfluss  auf  den  traurigen 
Ausgang  gehabt  so  haben  schien« 

Wir  übergehen  diesen  Hydrocephalus ,  dessen  Kenntniss 
dem  practischen  Arzt  nicht  von  Nützen  ist,  *)  und  wollen  nur  von 
dem  reden,  welcher  bedeutender  ist,  von  gefährlichen  Sympto- 
men begleitet  wird  und  aus  wichtigen  Störungen  besteht**) 

Wir.  fanden  die  Wassersucht  in  der  grossen  Höhle  der 
Arachnoidea  oder  in  den  Ventrikeln.  Im  ersten  Falle  war  sie 
die  Folge  eines  Blutergusses,  im  zweiten  die  einer  Entwicke- 
lung  von  Tuberkeln  oder  Geschwülsten  im  Gehirn.  Ob  dies 
stets  der  Fall  ist  und  ob  die  von  den  Schriftstellern  beschriebe- 
nen Wassersuchten  der  Arachnoidea  alle  das  Resultat  einer  al- 
ten H&morrhagie  sind,  können  wir  nicht  bestimmen.  Wir  wer- 
den übrigens  hiervon  weitläufig  bei  den  Hirnhamorrha- 
gien  reden,  und  werden  uns  hier  nur  mit  dem  beschäftigen, 
was  dem  Hydrocephalus  selbst  angeht. 

1)  Hydrocephalus  Ventriculorum.  —  Der  Erguss 
in  die  Ventrikel  kann  sehr  bedeutend  sein  und  wir  fanden  zu- 
weilen über  1  Pfund  Flüssigkeit,  meist  jedoch  nur  etwa  8 
—  16  Unzen. 

Diese  bedeutenden  Quantitäten  können  sich  in  die  Schä- 
delhöhle ergiessen,  ohne  daselbst  bedeutende  Veränderungen 
su  verursachen  und  ohne  einen  sehr  deutliehen  Einfluss  auf 
das  Gehirn  su  haben..  Das  Volumen  der  Ventrikel  ist  bedeu- 
tend vergrössert;  öle  Volumszunahme  betrifft  besonders  die  seit- 
lichen, weniger  den  dritten,  ziemlich  oft  den  vierten  Ventrikel. 
Die  normalen  Communicationen  zwischen  den  Höhlen  sind  ver- 
grössert. 

*)  Wir  haben  11  «erartige  Fälle  beobachtet. 

*•}  Wir  behandelten  im  Hospitale  13  Kranke:  11  starben;  2  verliessen 
das  Hospital  in  demselben  Zustand,  in  welchem  sie  sich  befanden,  als 
sie  aufgenommen  worden.  Ausserdem  haben  wir  viele  der  in  den 
Jonrnalen  veröffentlichten  Fälle  zu  Rathe  gezogen  uud  Rilltet  hat  ous- 
uoch  2  Fälle  in  Genf  beobachtet. 

13* 
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Die  Consistenz  der  so  erweiterten  Wände  bleibt  zuweilen 
normal  oder  scheint  selbst  vermehrt  Wir  sahen ,  dass  sich  die 
so  verdichtete  Hirnsubstanz  deutlich  in  mehrere  Schiebten)  tren- 
nen liess.  Die  Gonsistenzvermehrnng  betrifft  zuweilen  die  un- 
ter "dem  Exsudat  liegenden  Parthien  (die  Protuberantia  an- 
nularis,  die  Mednlla  oblongata);  einmal  hatten  diese  Organe 
in  Folge  der  durch  die  Flüssigkeit  ausgeübten  Compression  die 
Consistenz  von  festem  Brotteig  erlangt;  in  anderen  Fallen  je* 
doch  ist  die  Pulpa  entweder  nur  auf  der  Oberflache  oder  in 
einer  grossen  Tiefe  erweicht.  Diese  Erweichung  kann  bis  über 
1  Centimeter  tief  von  der  Oberfläche  der  Ventrikel  gehen. 
Die  innere  Membran  der  Ventrikel  läset  sich  dann  in  solchen 
Fällen  sehr  leicht  abtrennen;  die  weisse  und  rabmartige  Hin- 
substanz ist  in  einem  mehr  oder  weuiger  bedeutendem  Grade 
ödematöß  und  die  übrige  Substanz  im  Allgemeinen  biats  und 
anämisch. 

In  dem  Masse ,  als  sich  die  Ventrikel  erweitern ,  wird  die 
Hirnsubstanz  dünn  und  scheint  glatt  zu  werden;  die  Heini- 
sphären scheinen  zum  Theil  verschwunden  und  sind  in  eine 
dünne  Lamelle,  verwandelt,  welche  wir  2  —  3  Centimeter  oder 
selbst  6  Millimeter  dick  sahen.  Ist  der  Hydrops  die  Folge 
der  Entzündung,  so  hat  die  Ventrikelmembran  eine  Verände- 
rung eingegangen,  welche  wir  an  einer  anderen  Stelle  (siehe 
wirkliche   Meningitis)  beschrieben   haben. 

Die  äussere  Hirnoberflächo  hat  ebenfalls  ein  eigenthfim- 
liches  Aussehen;  die  Arachnoidea  enthält  selten  einige  Tro- 
pfen Serum;  die  sehr  dünne,  blasse,  kaum  von  einigen  rothen 
Gefässen  durchzogene  Pia  mater  liegt  fest  auf  den  Windungen 
und  lässt  sich  doch  gewöhnlich  leicht  abtrennen.  Gleichzeitig 
sind  die  Hirnwindungen  abgeplattet,  aneinander  gedrängt;  die 
Sulci  sind  fast  verschwunden  oder  vielmehr  in  eine  dünne  und 
gewundene  Linie  verwandelt;  gleichzeitig  fühlt  man  leicht  eine 
sehr  deutliche  Fluctuation  durch  die  Dicke  der  Hemisphären 
hindurch. 

Dieses  allgemeine  Aussehen  verändert  sich  jedoch  in  man- 
chen Fällen.  So  findet  man  z.  B.  feine  und  ziemlich  stark  in- 
jicirte  Gofösse  in  der  Tiefe  der  Windungen  oder  selbst  etwas 
Infiltration  der  Pia  mater  an  den  vorderen  und  hinteren  Par- 
thien des  Gehirnes.    Selten  ist  die  Injection  und  Infiltration  all- 
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gemein  und  bedeutend.  Zuweilen  fanden  wir  Spuren  von  acu- 
ter Entzündung  der  Meningen  oder  selbst  tuberculöse  Granu- 
lationen. Wir  werden  diese  acuten  oder  chronischen  Compli- 
cationen,  so  wie  die  Vereinigung  des  in  Hede  stehenden  Hy- 
drocephalus  mit  der  Hämorrhagie  der  Arachnoidea  an  einer 
anderen  Stelle  abhandeln. 

Die  Dura  mater  ist  meist  normal,  zuweilen  ziemlich  stark 
injicirt  und  liegt  stets  fest  auf  der  Gehfrnoberflächo  auf. 

Die  Sinus  sind  zuweilen  vollkommen  leer;  zuweilen  ent- 
halten sie  etwas  flüssiges  Blut  oder  einige  blasse  Blutgerinnsel, 
oder  sie  strotzen  von  einer  grossen  Menge  Blut  In  dieser 
Hinsicht  giebt  es  zahlreiche  Verschiedenheiten.  Einmal  fanden 
wir  die  Sinus  der  unteren  Parthie  fast  leer  und  jene  der  obe- 
ren mit  Blut  angefüllt;  ziemlich  gewöhnlich  aber  kommt  das 
Gegentheil  wie  im  -Normalzustand  vor.  Den  Durchmesser  der 
in  der  Nähe  der  Knochen  liegenden  Sinus  fanden  wir  stets  un- 
verändert und  die  Circulatiou  schien  uns  in  ihnen  stets  frei 
und  leicht  zu  sein.  Wir  können  übrigens  kaum  begreifen,  wie 
dieser  Kreislauf  durch  ein  Hinderniss  ausserhalb  der  Sinus  be- 
hindert werden  kann,  denn  ihr  Einsinken  wird  durch  die  Span- 
nung aller  Theile  der  Dura  mater  und  namentlich  durch  ihre 
Verdoppelungen,  welche  die  Hülle  dieser  venösen  Canäle  bil- 
den helfen,  verhindert  Wir  werden  jedoch  später  sehen,  dass 
ein  solcher  Druck  zuweilen  vorhandeu  ist,  besonders  wenn  der 
Siuus  nicht  auf  einem  Knochen  liegt 

2)  Hydrocephalus  arachnoidealis.  —  Das  Aus- 
sehen des  Inneren  des  Schädels  ist  bei  dem  Hydrocephalus 
arachnoidealis  ein  anderes,  als  bei  dem  der  Ventrikel. 

Von  der  Natur  der  Flüssigkeit  werden  wir  im  Kapitel 
über  die  Hiruhämorrhagie  sprechen;  es  genügt,  hier  zu  wissen, 
dass  diese  Flüssigkeit  aus  serösem  Blute  oder  citronengelbom 
Serum  bestehen  kann;  dass  die  Quantität  derselben  ebenfalls 
beträchtlich  und  zuweilen  sogar  bedeutender,  als  in  der  vor- 
hergehenden Form  ist*)     Das   Gehirn  wird   von  der  Schädel- 


•)  Wir  gkahea  hier  Alks  das ,  was  Beiag  auf  die  Vergrbeserung  des 
Kopfes  dareil  den  Blatergoss  in  die  grosse  Hoble  hat ,  aogeben  zu 
saösseo ,  1)  weil  das  Blot  io  gewissen  Falle o  io  fast  reines  Serum 
omgewaadeh  Ut,,uad  uao  die  hämorrhagische  Natur  der  Flüssigkeit 
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wand  durch  einou  bedeutenden  Raum  getrennt,  welcher  an  den 
verschiedenen  Theilen  des  Schädels  2  —  4  Centimeter  betra- 
gen kann.  Das  Gehirn  ist  dem  Anscheine  nach  klein,  nach 
der  Mitte  der  Basis  des  Schädels  zurückgedrängt  und  gleicht 
ziemlich  genau  der  durch  ein  Exsudat  gegen  die  Wirbelsäule 
bingedrängteu  Lunge.  Die  Aehnlichkeit  wird  durch  die  Hin- 
venen, welche  vom  oberen  Theile  der  Pia  mater  In  den  ent- 
Bprechonden  Theil  des  Sinus  longitudiualis  gehen,  noch  gros- 
ser.  Diese  mit  der  Dura  mater  und  dem  Gehirne  verwachse- 
nen  Venen  können  sich  jedoch  nicht  genügend  verlängern  und 
zerren  deshalb  das  Gehirn,  welches  dann  spitz  hervorragt,  etat 
so  wie  eine  veraltete  und  solitäre  zellige  Verwachsung  dk 
comprimirte  und  durch  ein  Exsudat  nach  der  Wirbelsäule  ge- 
drängte Longe  nach  der  Pleura  costalis  hinzieht« 

Das  Gehirn  ist  nur  dem  Anscheine  nach  klein,  denn  es 
kann  sich  nicht  wie*  die  Lunge  bedeutend  verkleinern,  und  in 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  konnte  man  sich  leicht  über. 
zeugen,  dass  die  scheinbare  Verkleinerung  von  der  übennlstv 
gen  Vergrößerung  des  Schädels  abhing.  Diese  Täuschung  ver- 
schwand ,  sobald  das  Gehirn  aus  dem  Schädel  genommen  wurde 
und  allein  untersucht  werden  konnte.  Wir  leugnen  jedoch  die 
Möglichkeit  einer  wahren  Atrophie  in  derartigen  Fällen  nicht, 
sondern  sagen  nur,  dass  wir  sie  nie  gesehen  haben. 

Das  Exsudat  verhindert  die  Arachnoidea  nicht,  die  Ge- 
hirnoberfläche zu  überziehen;  unter  derselben  findet  man  die 
Pia  mater  normal,  mehr  oder  minder  injicirt,  nicht  infiltrirt; 
die  Hirnwindungen  sind  weder  abgeplattet,  noch  eingesunken. 
Da  übrigens  die  Flüssigkeit  stets  die  oberen  Theile  der  Hemi- 
sphären einnimmt,  so  findet  man  das  Gehirn  und  die  Hirn- 
häute an  der  Basis  fast  normal. 

Andererseits  bildet  die  harte  Hirnhaut  für  alle  diese  Theile 
eine  Tasche,  in  welcher  man  eine  sehr  oberflächliche  Fluctua- 
tion  fühlt.  Die  Sinus  sind  leer  oder,  wie  bei  dem  Hydroce- 
phalus  ventriculorum ,  mit  Blut  und  Gerinnseln  angefüllt 


nur  durch  lodaction  bestimmen  kann;  2)  weil  es  passender  aod  neti- 
licher  ist ,  dem  Leser  gleichseitig  Alles  das  vorxufübreo  ,  was  aaf 
alle  VergrosseruDgen  des  Kopfes  ,  welche  mao  gcHÜbulieb  nater  den 
Name«  Hydrocepbalas  chronicos  zusammenwirft,  Bezog  hat. 
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An  einer  anderen  Stelle  werden  wir  näher  auf  diese  Form 
des  Hydrocephalus  eingehen. 

Untersuchung  des  Kopfes  bei  diesen  beiden 
Arten  von  Hydrocephalus.  —  Diese  Untersuchung  ist 
*  wichtig,  weil  sie  die  Exntens  eines  Hydrocephalus  anzeigt;  es 
ist  wichtig  diese  Untersuchung  genau  vorzunehmen,  weil  man 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  diese  furchtbare  Krank- 
heit annehmen  kann,  während  ^ine  andere  unbedeutender?  vor- 
handen ist,  deren  Heilung  möglich  ist. 

Die  Inspection  ergiebt,  dass  der  Schädel  oft  bedeutend 
vergrößert  ist,  während  er  in  anderen  Fällen  sein  Volumen 
und  sein  normales  Aussehen  behält  Das  Letztere  ist  der  Fall, 
wenn  der  Hydrocephalus  bei  älteren  Kindern  entsteht,  deren 
Fontanellen  schon  verknöchert  sind;  das  Erstere  unter  den  ent- 
gegengesetzten Umständen.  Doch  erlangte  der  Kopf  eines 
9jährig6n  Kindes,  bei  welchem  sich  im  8.  Jahre  die  eraten 
Symptome  des  Hydrocephalus  zeigten,  trotz  der  Verknöche- 
rung der  Fontanellen *  eine  enorme  Grösse.  Dieses  von  uns 
(Arc/äves  de  mededne  Januar  1842)  veröffentlichte  Beispiel  ist  ' 
nicht  das  einzige,  welches  die  Wissenschaft  besitzt 

Beginnt  der  Hydrocephalus,  wenn  die  Fontanellen  noch 
nicht  oBetfieirt  sind,  so  lassen  sich  die  Schädel  Wandungen  ziem- 
lich leicht  bedeutend  erweitern ;  der  Kopf  wird  nach  allen  Rich- 
tungen hin,  nur  nicht  nach  der  Basis  hin,  grösser,  besonders 
aber  werden  es  die  Stirn-  und  die  Scheitelbeine.  Die  Fonta- 
nellen bleiben  offen,  die  Suturen  und  besonders  die  Pfeilnaht 
schliessen  sich  erst  später  und  bei  zweijährigen  Kindern  stehen 
oft  beide  Fontanellen  noch  ,  weit  von  einander  ab  und  sind 
durch  die  noch  nicht  verknöcherte  Pfeilnaht  verbunden. 

Hemmt  mithin  die  Vergrösserung  des  Kopfes  den  Verknö- 
cherungsproces8  ?  Nach  dieser  enormen  Ausdehnung  und  der 
Textur  der  Knochen,  welche  trocken,  brüchig,  dünn  und  noch 
nicht  vollkommen  entwickelt  sind,  könnte  man  dies  annehmen. 
Erwägt  man  jedoch  die  absolute  Quantität  der  Knochensub- 
stanz und  vergleicht  sie  mit  der,  welche  normal  bei  Kindern 
in  demselben  Alter  vorhanden  ist,  so  gelangt  man  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Verknöcherungsprocess  fast  unverändert  ist, 
obgleich  er  zu  der  übertriebenen  Vergrösserung  des  Kopfes 
nicht  genügt    Wir  leugnen  nicht,   dass  die  Ossification  zuwei- 
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Ion  vollkommen  gehemmt  sein  kann ;  allein  wir  haben  dies  nie 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Es  verhält  aich  jedoch 
nicht  immer  so ;  wir  fanden  bei  hydrocephalischen  Kindern  den 
übermässig  grossen  Kopf  überall  verknöchert  und  die  Knochen 
waren  normal  dick.  Die  Ossifikation  war  hier,  wie  das  äussere 
Aussehen  anzeigte,  eine  unnatürliche;  sie  war  eine  übertrie- 
bene gewesen;  der  Krankheitsprocess  im  Innern  des  Gehirnes 
hatte  auf  den  Schädel  zurückgewirkt  und  einen  anomalen  Os- 
sificationsprocess  provocirt 

Entsteht  der  Hydroeephalus  in  einem  Alter,  wo  die  Ver- 
knöcherung vollendet  ist,  so  kann  die  Schädeldecke  Verände- 
rungen erleiden,  welche  nicht  so  deutlich,  als  im  vorbergehea- 
den  Falle,  jedoch  ein  gewisses  Interesse  darbieten« 

Die  durch  eine  ihrer  normalen  Resistenz  ganz  entgegen* 
gesetzte  Kraft  von  innen  nach  aussen  getriebenen  Schädelkno- 
chen müssen  um  so  leichter  nachgeben ,  als  diese  Wirkung  in 
einer  Lebensperiode  stattfindet,  wo  die  obschon  vereinigten  Sa- 
turen  noch  nicht  jene  Festigkeit  besitzen,  welche  sie  später  er- 
langen müssen;  es  ist  daher  auch  nicht  auffallend,  dass  die 
Schädelknochen,  welche  nur  durch  eine  fibröse  Substanz,  eine 
Art  Ligament ,  vereinigt  sind  ,  die  einer  gewaltsamen  Ausdeh- 
nung leichter  nachgeben  kann,  durch  den  Hydroeephalus  aus- 
einander getrieben  werden. 

Zuweilen  jedoch  hat  dieser  Druck  nach  aussen  eine  an- 
dere Wirkung;  er  scheint  auf  die  Knochensubstanz  selbst  zu 
wirken  und  dehnt  sie  aus.  Die  Knochen  sind  dann  so  ver- 
dünnt, dass  sie  fatt  Überall  nur  eine  oder  zwei  sehr  gflnne 
Plättchen  eines  compacten  Gewebes  bilden,  welches  beim  lei- 
sesten Schlag  mit  dem  Hammer  zerbricht  In  solchen  Fällen 
kann  der  Hydroeephalus  aussen  so  wenig  sichtbar  sein,  dass 
er  der  Untersuchung  entgeht 

Endlich  sahen  wir  die  Schädelknochen  eine  ungewöhnliche 
Dicke  erlangen,  welche  dazu  bestimmt  war,  dem  Drucke, 
welcher  auf  sie  einwirkte ,  zu  widerstehen«  Man  darf  diese 
Vordickung  nicht  mit  der  in  Folge  von  Rhachitis  verwechseln. 
Diese  Krankheit  eoineidirt  zuweilen  mit  dem  Hydroeephalus; 
allein  dann  sind  die  Knochen,  anstatt  hart,  compact,  trocken 
und  brüchig  oder  resistent  zu  Bein,  weich,  roth,  mit  Flüssig- 
keit angefüllt  und  lassen  sich  mit  dem  Scalpell  leicht  schneiden. 
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Avttbftl»  -  PfcyaleallMke  Symptome. 


1)  Aussehen  des  Kopfes.  —  Der  Kopf,  welcher  ge- 
gen die  übrigen  Körpertheile  n0»gebildot  erscheint,  hat,  wenn 
man  ihn  nrisst,  bedeutende  Durchmesser.  Bei  einem  ^monat- 
lichen Kinde  hatte  der  Schädel  58  Centimeter  im  Umfange, 
38  Centimeter  von  der  Protubemutia  occipitalis  externa  bis  zur 
Nasenwurzel  und  33  Centimeter  von  einem  Ohre  bis  zum  an- 
deren. Man  hat  Fälle  vou  Hydrocephalus  veröffentlicht,  in  de- 
nen der  Kopf  noch  weit  grösser  war.  Diese  enormen  serösen 
langen  sind  dann  öfter  angeboren,  als  erworben. 
„Sowie  die  Menge  des  Serum  zunimmt ,"  sagt  Boyer  ,*) 
die  Schädelwände  nach  aussen  getrieben  und  der  Kopf 
an  Volumen  zu.  Die  Gesichtsknochen  nehmen  hieran 
t  keinen  Antheil  und  tragen  zur  Vergrösserung  nichts  bei;  sie 
S  behalten  ihre  normale  Form  und  Grösse.  Die  Schädelknochen, 
welche  zur  Vergrösserung  beitragen,  sind  das  Os  frontis,  die 
0*a  parietalia,  der  obere  Theil  des  Os  occipitis  und  etwas 
<fie  Part  nquamosa  der  Schläfenbeine.  Diese  Knochen  werden 
grosser,  dünner  und  wie  membranös;  die  Stirn  wird  breiter, 
Über  und  ragt  über  die  Augen  und  das  Gesicht  hervor,  wel- 
ches dadurch  nur  noch  schmäler  und  kürzer  erscheint  Der 
Winkel,  welchen  der  obere,  breiter  gewordene  Theil  des  Stirn- 
beins mit  der  Pars  orbitalis  bildet,  wird  kleiner  und  verschwin- 
det fast  ganz,  so  dass  das  Auge  von  dem  unteren  Augenlide 
verborgen  wird,  welches  bis  zur  Mitte  der  Pupille  heraufgeht. 
Diese  Beschaffenheit  würde  nach  Camper* 8  Bemerkung  allein 
zur  Diagnose  des  Hydrocephalus  hinreichen,  wenn  der  ganze 
übrige  Theil  des  Kopfes  bedeckt  wäre.  Die  Knochen,  welche 
das  Schädelgewölbe  bilden,  weichen  aus  einander  und  die  mehr 
oder  minder  grossen  Zwischenräume,  welche  sie  trennen,  wer- 
den von  einer  dünnen  Membran  gebildet,  durch  welche  man 
hindurch  das  Wasser  deutlich  fluetuiren  fühlt.  Die  Ossa  parie- 
falia  stehen  bedeutend  von  einander  ab,  besonders  an  den 
Fontanellen.  Die  Membran,  welche  diese  Räume  ausfüllt,  ist 
zuweilen  so  ausgedehnt,  dass  sie  eine  sehr  sichtbare,  längliche 


• 


*j  Tratte  äe$  maladie*  ehirurgicaU* ,  p.  212. 
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Geschwulst  bildet  Ein  starker  Druck  mit  dem'  Finger  auf 
alle  Tkeile.  des  Kopfes  hhiterlasst  keinen  Eindruck  nnd  die 
Käuino  zwischen  den  Knochen  geben  diesem  Druck,  wie  eine 
mit  Wasser  gefüllte  Blase,  nach.  Percutirt  man  leise  einen 
dieser  Zwischenräume,  so  ftthl^man  die  Fluctuation  am  entge- 
gengesetzten Theile.  An  allen  anderen  Stellen,  d.  b.  an  den 
Theilcn ,  welche  von  Natur  knöchern  sein  müssen ,  fühlt  inmn 
Widerstand." 

Diese  vortreffliche  Beschreibung,  in  welcher  man  die  Ge- 
nauigkeit und  Klarheit  Doyens  erkennt,  gilt  von  den  intensi?- 
sten  Füllen  dieser  Krankheit.  Ist  der  Kopf  weniger  volumi- 
nös, so  ist  auch  das  Aussehen  weniger  entstellt.  Wir  fugen 
noch  folgende  Bemerkungen  hinzu. 

Die  nicht  verknöcherten  Fontanellen  stehen  hervor  oder 
bleiben  in  gleicher  Höhe  mit  den  Nachbarknochen.  Bei  der 
Section  ist  dies  nicht  mehr  der  Fall;  man  findet  sie  dann  ein- 
gesunken, ein  sicheres  Zeichen,  dass  nach  dem  Tode  ein 
Theil  der  Flüssigkeit  verschwunden  ist 

Der  Kopf  ist  nicht  immer  regelmässig  vergrössert.  Oft 
sind  die  Stirnbeinhöckor  ungleich  entwickelt  Wir  sahen, 
dass  der  Stirnbeinhöcker  dorv  einen  Seite  und  das  Ob  parietale 
der  anderen  hervorragten,  so  dass  die  Missbildung  durch  ein 
Zerren  nach  entgegengesetzter  Richtung  hin  entstanden. an  sein 
schien. 

Die  enorme  Vergrössemng  des  Schädels  scheint  auf  Ko- 
ston des  Gesichtes  erfolgt  zu  sein,  welches  an  seinen  oberen 
Farthien  zuweilen  nicht  normal  entwickelt  erscheint;  es  ist 
klein,  mager,  nach  unten  spitz  und  bildet  von  vorn  gesehen 
ein  Dreieck,  dessen  sehr  breite  Basis  oben  liegt.  Diese  bei 
ganz  kleinen  Kindern  und  besonders  bei  angeborenem  Hydro- 
cephalus  häufige  Bildung  ist  bei  dem  erworbenen  weit  seltener. 
Bei  den  meisten  von  uns  behandelten  Kindern  fanden  wir  das 
Gesicht  normal  gebildet,  breit  und  dick,  zuweilen  selbst  stark 
und  mit  der  Vergrösserung  des  Schädels  gleichen  Schritt  hal- 
tend ;  so  dass  bei  solchen  kleinen  Kindern  wirklich  das  vorhan- 
den war,  was  mehrere  Schriftsteller  unrichtig  einen  Riesenkopf 
genannt  haben. 

Der  Kopf  soll  beim  Ilydrocephalus  durchsichtig  sein;  al- 
lein diese  merkwürdige  Erscheinung  kommt  nur  bei  sehr  kiei- 
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nen  Kindern  vor,  wenn  die  Wassersucht  angeboren  and  sehr 
bedeutend  ist. 

2)  Hirnblasegeräusch.  —  Fischer  in  Boston  sagt, 
man  höre  auf  dem  Kopfe  und  namentlich  auf  der  grossen  Fon- 
tanelle deutlich  ein  Blasegeräusch.  Wir  konnten  dieses  Ge- 
räusch bei  acutem  oder  chronischem  Hydrocephalus  nie  hören: 
und  eben  so  wenig  vernahmen  es  Barth  und  Roger.  Dage- 
gen hörten  wir  es  bei  einem  Kinde,  welches  wir  wegen  seines 
grossen  Kopfes  für  hydrocephalisch  hielten;  und  dennoch  fan- 
den wir  später  bei  der  Section  das  Gehirn  vollkommen  normal. 

Nach  den  Untersuchungen  Rüliet's,  welche  spater  veröf- 
fentlicht werden  sollen ,  ist  beim  Hydrocephalus  das  Blasege- 
räusch durchaus  nicht  vorhanden,  sondern  fehlt  vielmehr;  so 
dass  das  Fehlen  dieses  Symptomes  ein  werthvolles  Differential- 
merkmal für  die  Unterscheidung  des  Hydrocephalus  von*  der 
Ehachias,  wo  man  es  in  einem  hohen  Grade  findet,  sein  dürfte. 

Dritter  Artikel»  —  Functionen«  Symptome. 

Das  Studium  dieser  Symptome  ist  compticirt,  weil  die 
Krankheit  meist  nur  die  Folge  eines  Hirnleidens  ist  und  die 
Symptome  beider  sich  so  vermischen,  dass  es  schwer,  wo  nicht 
unmöglich  ist,  sie  vollkommen  von  einander  zu  trennen.  Wir 
werden  bei  den  Himtuberkeln  hiervon  weiter  reden  und  wol- 
len hier  nur  die  gemeinsamen  Symptome  aller  Wassersuchten 
des  Gehirnes  angeben. 

Die  Symptome  sind  keineswegs  constant;  jedes  und  selbst 
die  meisten  von  ihnen  können  fehlen,  so  dass  es  wirklich  kein 
pathognomomisehes  Zeichen  des  Hydrocephalus  giebt  und  die 
Yergrösserung  des  Kopfes  von  allen  das  positivste  ist. 

1)  Character  und  Aussehen.  —  Die  Kinder  mit 
Hydrocephalus  sind  im  Allgemeinen  ruhig,  selbst  traurig,  zu- 
weilen verdriessüeh ,  mürrisch  oder  stossen  sogar  laute  Schreie 
aus.  Ihr  Geeicht  ist  oft  ernst,  ruhig,  leidenfrei;  in  anderen 
Fällen  ist  ihr  Auge  unbeweglich  und  hervorstehend  und  sie 
haben  ein  stupides,  stumpfsinniges  oder  erstauntes  Aussehen; 
ihr  Gesichtsausdruek  verändert  sich  selten. 

Wenn  sie  sitzen,  so  halten  sie  sich  mit  einer  gewissen 
Steifigkeit  gerade,    wosu  sie  durch  die  Schwere  ihres  Kopfe* 
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gczwungen  werden«    Liegen  sie,     so   bleiben  sie   unbeweglich 
auf    dem   Rücken;    ihr  Schlaf    ist    ruhig,    zuweilen     comatös. 
Nach  GoeUa  haben  hydrocephalische  Kinder  eine   grosse  Nei- 
gung, mit  dem  Kopf  ins  Kopfkissen  zu  bohren. 

2). Ihre  Fassungskraft  bleibt  ziemlich  oft ,  selbst  bis 
zu  ihrem  letzten  Lebenstage,  ungetrübt;  sie  erkennen  ihre  Um- 
gebung und  reden  ohne  Anstrengung;  bei  anderen  ist  das  Fas- 
sungsvermögen dagegen  langsamer  oder  wirklich  stumpfer  und 
das  Sprechen  etwas  schwer  geworden;  oder  es  dauert  lange, 
ehe  sie  eine  Frage  beantworten,  gleich  als  ob  sie  dieselbe  ver- 
gässen  oder  als  ob  eine  Pause  zwischen  dem  Augenblick  lüge, 
wo  die  Frage  zu  ihrer  Kenntniss  gelangt  und  dem,  in  welchen 
Bio  antworten  können« 

3)  Die  Sinnesorgane  sind  oft  afficirt  und  unter  ihnen 
geht  das  Gesicht  am  schnellsten  und  häufigsten  verloren. 
Zuerst  wird  das  Sehvermögen  schwach  und  immer  schwächer, 
bis  es  vollkommen  aufgehoben  ist  Diese  Erscheinung  ist  je- 
doch keineswegs  constant  und  manche  Hydrocephali  behalten 
das  Sehvermögen  bis  zu  ihrem  Tode.  Bei  einigen  sind  die 
Pupillen  constant  erweitert,  bei  anderen  zusammengezogen  und 
contractu;  aridere  haben  einen  starren  Blick;  noch  andere  lei- 
den sehr  deutlich  an  Strabismus  convergens  oder  divergent. 
Bei  manchen  sind  die  Augen  beständig  convulsiviscb  nach  un- 
ten gekehrt,  so  dass  man,  da  die  Iris  durch  das  Augenlid  ver- 
deckt ist,  nur  das  Weisse  des  Auges  sieht,  was  dem  Gesteht 
einen  sonderbaren  Ausdruck  verleiht  Nicht  selten  sind  die 
Augen  normal 

Das  Gehör  ist  gewöhnlich  unverändert;  wenigstens  ha- 
ben wir  nie  Taubheit  und  Hydroeephalus  gleichseitig  beob- 
achtet. 

Ob  der  Geruch  und  der  Geschmack  aufgehoben  oder 
pervortirt  sind,  können  wir  nicht  bestimmen.  Wir  haben  Hy- 
drocephalis  mehrmals  Salmiakgeist  riechen  lassen,  der  einen 
unangenehmen  Eindruck  auf  sie  machte.  Allein  hier  konnte  der 
Tastsinn  eben  sowohl  in  Anspruch  genommen  sein,  als  der 
Geruch.  Andererseits  assen  mehrere  dieser  Kinder  stark;  al- 
lein man  konnte  nicht  erkennen,  ob  ihnen  die  Speisen  schmeckten. 
Die  Sensibilität  der  Haut  ist  oft  vermindert  oder  selbst 
aufgehoben.     Wir  haben  keine  allgemeine  Anästhesie  gesehen; 
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sie  war  stets  partiell   und  nahm   die   unteren  oder   die  oberen 
Extremitäten ,  die  rechte  oder  die  linke  Seite  ein.   Einmal  fan- 
~*  den  wir   sie   auf  die   Spitxon   der  Finger  und   der  Zehen  be- 
schränkt 

4)  Die  Paralyse  ist  häufiger,   als  die  Anästhesie;  meist 
w 'ist  sie  partiell,  selten  vollständig;   und  die  Kinder,  welche  ihre 

Glieder  nicht  aufrecht  erhalten  können,  können  sich  jedoch  et- 
^was  bewegen. 

^  Die  Contractur  oder  die  Steifigkeit  der  Extremitäten  und 
^des  Truncus  ist  besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern  kein  sel- 
^tenes  Symptom.  Es  tritt  sehr  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  der 
imi Krankheit  auf.  Die  Contractur  beginnt  an  den  Fingern,  er- 
greift dann  rasch  die  Vorderanne  und  die  unteren  Extremitä- 
J*  ten.  Sie  befallt  bald'die  Beuge-  bald  die  Streckmuskeln.  So 
___  sind  z.  B.  die  Finger  stark  gebeugt,  während  die  unteren  Ex- 
tremitäten sich  in  beständiger  Extension  befinden. 

5)  Die  Convulsionen  sind  nicht  selten f  doch  beob- 
achtet man  sie  nicht  gleichmässig  beim  Eintritt  jeder  Art.   Wir 

*  werden  weiter  unten  von  ihnen  reden.  Bei  vielen  Kindern  ka- 
■   men  sie  in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  vor. 

*  6)   Schmerzen.   —  Die   Hydrocephali  klagen  oft  Über 

*  Schmerzen  im  Kopfe  oder  in  den  Extremitäten ;  die  Kopfschmer- 
1  zen  sind  zuweilen  heftig  und  kehren  in  Anfallen  wieder.  Sie 
"  schienen  uns  zuweilen  von  dem  Widerstand  der  Schädelwände 
1  gegen  die  Vergrösserung  des  Kopfes  abzuhängen.     Bei    einem 

Mädchen,    dessen   Schädel  verknöchert  und  sehr  verdickt  war, 
waren  sie  sehr  stark  und  kehrten  in  Anfallen  wieder. 

7)  Die  Nutrition  geht  im  Allgemeinen  bei  hydrocepha- 
lischen  Kindern  gut  vor  sich,  wenigstens  wenn  keine  sehr  aus- 
gebildete Tuberkelcachexie  oder  ein  chronischer  Intestinalca- 
tarrh  vorhanden  ist  Sind  diese  Zustände  nicht  vorhanden, 
dann  sind  die  Kinder  fett,  gut  genährt  und  besitzen  zuweilen 
zu  viel  Fett,  was  sicherlich  krankhaft  ist  Mehrere  essen  mit  Gier; 
ihre  Verdauung  geht  leicht  von  Statten  und  ihr  Stuhl  ist  normal. 
Der  Appetit  verliert  sich  oft  am  Ende  der  Krankheit  und  die 
Stuhlentleerungen  erfolgen  dann  zuweilen  auch  unwillktihrlich. 

Dies  sind  in  der  Kürze  die  Symptome  des  chronischen 
Hydrocephalus  oder  vielmehr  der  Krankheiten,   w*1 
Complication  bedingen.    Wir  hätten  gern  die  & 
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geben ,  welche  durch  dos  Exsudat  selbst  entstehen ;  allein  man 
miisste  für  jedes  Beobachtungen  von  acqnirirten  chronischen 
und  primären  Hydrocephalus  ohne  Ilirnfehler  gemacht  haben; 
derartige  Fälle  sind  selten  und  wir  besitzen  keine  solchen;  al- 
lein  aas  zwei  in  Journalen  mitgetheilten  Krankengeschichten 
ergiebt  sich ,  dass  in  solchen  Fällen  fast  alle  schon  angegebe- 
nen Symptome,  wie  die  Blindheit,  die  Anästhesie,  die  Para- 
lyse, die  Convulsionen ,  der  Schmerz  im  Kopfe*  und  in  den 
Extremitäten,  die  Neigung  zur  Wohlbeleibtheit  vorkommen 
können. 

6)  Ausser  den  eben  angegebenen  Symptomen  haben  die 
Schriftsteller  mehrere  andere  Erscheinungen  angegeben»  welche 
wir  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten ,  wie  die  vermehrte 
Thränenabsonderung,  das  Näseln  und  eine  starke  Salhration, 
welches  letztere  Symptom  von  Goclis  für  pathognbmonisch  ge- 
halten wird. 

Verlauf.  —  Der  ausgebildete  Hydrocephalus  nimmt  ge- 
wöhnlich regelmässig  immer  mehr  zu  und  der  Ergnsa  erfolgt 
nach  und  nach.  In  gewissen  Fällen  scheint  er  jedoch  ftost- 
weise  oder  intermittirend  zu  erfolgen  und  bleibt  in  den  Pansen 
unverändert  Man  erkennt  dies  an  der  Art  der  Vergrösaerung 
des  Kopfes  und  gewissen  in  Anfällen  wiederkehrenden  Zufäl- 
len, wie  den  Kopfschmerzen,  den  Convulsionen  n.  s.  w. 

Da  die  uns  vorliegenden  Fälle  bedeutend  verschieden  sind, 
so  können  wir  kein  genaues  allgemeines  Bild  dieser  Affection  geben. 

Wir  begnügen  uns  zwei  Beobachtungen  mitzutheilen :  1)  die 
eine  ist  ein  einziger  zu  unserer  Konntniss  gelangter  Fall  von 
essentiellem  chronischem  Hydrocephalus  nach  einem  acuten  Hy- 
drocephalus,  2)  die  zweite  ist  ein  Fall  von  acquirirtem  chro- 
nischem Hydrocephalus  in  Folge  eines  nicht  tuberculöaen  Tu- 
mors des  kleinen  Gehirnes. 

Diese  beiden  Fälle  repräsentiren  sehr  genau  die  beiden 
Hauptformen  des  Hydrocephalus. 

Ertte  Beobachtung  ( Rilltet  J.  Ein  Kind  von  fünf  Monaten.  — 
Acute  Gehirnaffection.  —  Contcculiver  llydrocephalut.  —  Rw&rm* 
Grotte  det  Köpfet,  —  Behandlung  mit  Kali  hydrojodicnm ,  Com- 
prettion  und  Function.  —  Tod  nach  fünfmonatlicher  Dmmmr  der 
Krankheit.  —  Keine  Störung  det  Gehirnt  und  teiner  Hüllen. 

Das  Mfulclien  X  .  .  .  .  war  gesund  geborcu  worden  und  oatencaied 
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sich  in  keiner  Beziehung  von  eine»  neugeborenen  Kinde.  Die  Schwanger- 
sehnt!  und  die  Entbindung  verliefen  normal  und  keine  Ursache  kann  die 
Krankheit  erklären.*  Da  die  Ernährung  in  den  ersten  zwei  Monaten  nicht 
ausreichend  war,  so  wechselte  man  die  Amme  des  Kindes,  welches  seit- 
dem täglich  um  ohngefahr  1  Unze  an  Gewicht  zunahm,  und  sieh  in  phy- 
sischer «nd  geistiger  Beziehung  so  regelmässig  entwickelte ,  wie  dies  jedes 
Kind  seines  Alters  gethan  haben  würde. 

Ohngeluhr  14  Tage  vor  dem  Beginn  der  Krankheit  (dns  Kind  war  4% 
Monate  all)  bemerkten  die  äusserst  aufmerksamen  Aeltern  eine  Störung 
des  Wohlbefindens,  welche  sieh  durch  Mattigkeit,  etwas  Neigung  zur 
Somnolenz,  Blässe,  Unruhe  in  der  Nacht,  linsten,  Heiserkeit,  unregel- 
mässige ,  dünne ,  folide ,   grünliche  Entleerungen  characterisirte. 

Am  20.  September  wurden  die  Aeltern  durch  ungewohntes  Klagen  und 
lialbcouvulsiviscfae  Bewegungen  der  Arme  und  Augen  erschreckt. 

leb  wurde  hierauf  gerufen:  schon  zu  wiederholten  Malen  hatte  ich 
dieses  Kind  wegen  seiner  Störung  der  Digestionswege  behandelt ,  ohne  je- 
mals Gehirosymptoflie  beobachtet  zu  haben. 

Ich  erschrak  über  die  eingetretene  Veränderung  seines  Befindens. 
Der  Blick  war  stier,  die  unteren  Extremitäten  waren  ausgestreckt, 
steif,  man  konnte  sie  nicht  beugen ;  das  Kind  war  ängstlich ,  sticss  laute 
Schreie  aus  und  bewegte  seine  Arme  convulsivisch.  Röthe  und  Blässe, 
Kauen ,  Gähnen  und  Seufzer  wechselten  häufig  unter  einander  ab ;  der 
Puls  war  klein  und  frequent,  aber  nicht  fieberhaft.  Der  Mund  war  tro- 
cken, der  Speichel  dick  und  klebrig,  das  obere  Zahnfleisch  glänzend,  ge- 
spannt und  trocken ;  es  war  jedoch  kein  Zahn  im  Durchbrechen  begriffen. 
Während  meiner  Anwesenheit  erbrach  das  Kind  zwei-  oder  dreimal.  Der 
Unterleib  bot  nichts  Besonderes  dar. 

Diese  Symptome  Hessen  mich  den  Eintritt  einer  Gehirnaffeclion  nicht 
bezweifeln,  und  wirklich  während  der^l  folgenden  Tage  schien  sich  die 
Krankheit  zu  bestätigen.  Der  Blick  war  oft  stier,  das  Kind  war  unem- 
pfindlich gegen  Geräusch,  es  trat  häufig  Zusammenschrecken  ein.  Das 
Kind  kaute  wie  ein  von  Meningitis  befallenes  Kind  und 
nicht  wie  «in  Kind,  welches  mit  Zähnen  umgeht.  Es  war 
bald  schlafsqcblig,  bald  sehr  aufgeregt,  und  sliess  läute  automatische 
Schreie  ans.  Es  erbrach  sich  nicht  mehr  und  .Gonslipatioa  war  nicht  vor- 
banden. 

Nach  dem  0.  Tage  verschwanden  die  Symptome  und  die  kleine  Kranke 
trat  in  eine  unvollständige  Convalescenz :  sie  war  schwach  und  bleich, 
unruhig  oder  malt,  jähzornig,  die  Nächte,  waren  schlecht;  ich  war  mit 
ihrem  Blick  nicht  zufrieden  und  fürchtete  trotz  des  Verschwinden*  der  Ge- 
birnsymptome  eine  chronische  Affcction  des  Gehirnes. 

"Meine  Befürchtungen  wurden  sehr  bald  realisirt  Vom  10.  Octobcr 
bis  zum  13.  November  wuchs  der  Kopf,  dessen  Volumen  nichts  Ausser- 
ge wohnliches  zeigte,  von  Tag  zu  Tag;  man  musste  die  Nachtmütze lien 
wechseln  und  innerhalb  10  Tagen  nahm  sein  Umfang  um  %  Centimeler  zu. 
Die  Fontanellen  wurden  grösser,  die  Stirn  sprang  vor,  und  man  bemerkte 
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im  Niveau  der  vorderen  Fontanelle  eioe  Spannung  nnd  eine  Art  Flartaa- 
tiim.  Bei  der  unmittelbaren  Anscultation  dieser  Stelle  hörte  man  kein  Ge- 
räusch. Die  Sinne  waren  alle  erhalten  ;  ieh  versicherte  mich  deatea  durch 
direete  Versuche ;  aber  der  Blick  war  immer  seltsam ,  der  Augapfel  meist 
nach  unten  gekehrt;  die  Pupillen  waren  etwas  erweitert,  aber  contractu; 
die  Arme  waren  nicht  paralytisch ,  aber  das  Kind  erfmsste  die  Objoete  sieht 
fest  und  sicher ;  die  Finger  waren  meist  gebeugt  und  der  Daune*  *ar  ii 
die  hohle  Hand  geschlagen;  die  unteren  Extremitäten  waren  gewähifieh 
steif,  Hessen  sich  jedoch  für  Momente  biegen.  Convolsiviscbe  Bewegeaani 
waren  nicht  vorhanden;  die  vegetativen  Functionen  gingen  gut  von  Stat- 
ten; das  Kind  nahm  die  Brust,  obgleich  etwas  langsam;  die  Digestion  war 
ziemlich  regelmassig  und  die  Roth  missen  waren  gut  verdaut.  Das  hud 
war  nicht  abgemagert,  nahm  aber  auch  nicht  übermässig  zu.  Zeichen  vsa 
Rhacbitis  waren  nicht  vorhanden. 

Seitdem  der  Hydrocephalus  ausgesprochen  war,  d.  i.  seit  drei  Woebea, 
gab  ich  dem  Kind  täglich  7s  Gran  Kali  hydrojodicum. 

Am  24.  Decembcr  betrug  der  Umfang  des  Kopfes  58  Ceatimeter.  — 
Von  der  Nasenspitze  bis  zur  Basis  des  Os  oecipiüs  41  Centimcter.  —  Vst 
einem  Ohr  zum  anderen  37  Cenlimeter.  Die  Kopfhaare  worden  abrasirt 
und  mit  Wachstafftstrcifen  umwickelt,  welche  durch  Gummibänder  festge- 
halten wurden. 

An  dem  Tage,  wo  die  Streifen  gelegt  wurden,  war  das  Kind  stpt- 
rös.  Seitdem  trug  sich  nichts  Besonderes  zu.  Die  Compression  koaatt 
wegen  der  geringen  Klebrigkeil  des  Pflasters  nur  sehr  schwach  sein. 

Am  17.  Januar  wurde  die  Einwickelung  entfernt,  nachdem  sie  weder 
irgend  eine  allgemeine  noch  locale  Wirkung  hervorgerufen  halte.  Dm 
Volumen  des  Kopfes  hatte  noch  mehr  zugenommen,  desgleichen  steigert« 
sich  die  Reizbarkeit  und  das  Kind  schrie  laut  auf.  Vom  19.  an  trat  Kann 
ein ;  der  Mund  war  trocken ;  dfe}  unteren  Extremitäten  waren  fast  bestän- 
dig steif.  Die  Finger  waren  so  stark  eingezogen,  dass  man  einen  kleines  1 
Cylinder  in  die  Hand  bringen  musste ,  um  die  Verletzung  der  Hohmaad 
durch  die  Nägel  zu  verhüten.  Man  konnte  die  Finger  nicht  strecken,  ahne 
das  Kind  zum  Schreien  zu  veranlassen.  Es  war  sehr  bedeutende  Contrac-  ^ 
tur  der  beiden  Vorderarme  vorhanden.  Die  Augen  waren  convulsivistL* 
nach  unten  gekehrt,  so  dass  man  nur  die  Sclerotien  sah.  Die  Pupillen 
oscillirten  gegen  das  Licht.  Das  Auge  folgte  den  Gegenständen  eicht 
Vom  17.  an  war  der  Puls  sehr  beschleunigt  (160);  es  waren  kein  Seuf- 
zen, aber  momentan  tiefe  Inspirationen  vorhanden.  Am  20.  Veriangst- 
mung  des  Pulses  bis  unter  100  Schläge,  am  21.  und  22.  neue  Bescbleuai- 
niguug  desselben.  Reichlicher  Schweiss,  besonders  in  den  Momenten  der 
Unruhe  und  der  Streckung  der  Glieder.  Der  Urin  war  seit  dem  16.  sehr 
sparsam,  die  Stuhlentleerungcn  unregelmäßig  und  nur  durch  LaveawaU 
herbeigeführt;  der  Unterleib  war  etwas  aufgetrieben. 

22.  Januar.  Das  Gesicht  bleich,  wächsern;  der  Puls  frequent,  die 
Ilande  kalt ,  die  Contrac  tur  der  Finger  hat  noch  mehr  zugenommen ;  Stei- 
figkeit der  unteren  Extremitäten,    Augen  triefend,    Pupillen    oseillireai 
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Kauen;  etwas  geringere  Trockenheit  des  Mundes,  Abmagerung;   der  Ge- 
sichtsausdruck,  war   nicht  mehr   der   eines  Menschen. 

Vom  12.  Janaar  bis  15.  Februar.  Der  nervöse  Zustand  hatte  seil  dem 
Durchbrach  der  unteren  Schneidezähne  allmählig  abgenommen;  allein  es 
war  eine  Contractur  der  unteren  Extremitäten,     besonders  an   deu  Unter- 

*  Schenkeln   eingetreten    und  die  Contractur  der  Finger  hatte  zugenommen. 

*  In   uleaem  Zustande   befand  sich   das  Kind,    als  am  15.  Februar  von  Dr. 

*  Bixpt  die  Puaction  ausgeführt  wurde.     Derselbe  stach  an  der  rechten  Seite 

*  der  Sutura  iambdoidea  ein  Staarmesser  4  Millimeter  tief  ein ;  es  floss 
ziemlich  reichlich  Blut,  aber  kein  Serum  aus.  Durch  diese  Oeffoung  führte 
sodann  der  Chirurg  eine  Hohlsonde  und  auf  dieser  eine  geknöpfte  Sonde 
ein;  er  fühlte  eine  resistente  Wand,  wie  die  einer  Cyste,  welche  er  mit 
der  Sonde  durchstiess;  es  flössen  4  Unzen  einer  serösen,  transparenten, 
nicht  albumiuösen  Flüssigkeit  aus;  ebensoviel  Flüssigkeit  floss  nochmals  im 
Laufe  des  Tages  ans.  Das  Kind  schrie  viel,  aber  es  trat  kein  auffallen- 
des Symptom,  ausser  einigen  Durchzuckuogcn ,  auf. 

Nach  der  Puaction  schwand*  der  Kopf,  wie  eine  teigichte  Birne  zu- 
sammen; die  Knochenränder  traten  vor;  die  membranösen  Räume  waren 
weich,  eingesunken. 

Die  runde  Form  des  Kopfes  stellte  sich  rasch  wieder  her;  die  Span- 
nung jedoch  war  offenbar  geringer.  Die  Mensuralion  ergab  in  der  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten  eine  Verminderung  von  1,  und  von  einem  Ohre 
zum  anderen  eine  von  '/»  Centimeler. 

Am  19.  wurde  die  zweite  Punclion  ausgeführt;  Bixot  führte  durch 
die  Hautwunde  eine  Hohlsonde  ein  uud  stiess,  nachdem  er  dieselbe  erwei- 
tert hatte,  einen  kleinen  Troicart  ein.  Die  Flüssigkeit  drang  in  einem 
fortwährenden  Strahl  hervor ;  der  Kopf  sank  rasch  zusammen ;  es  hatten 
sich  5  Unzen  entleert  Am  Tage  der  Operation  und  am  darauf  folgenden 
traten  keine  Erscheinungen  auf.  Am  21'^wsrde  das  Kind  wieder  ebenso 
fieberhaft  und  unruhig,  wie  vor  der  erste?  Pnnction.  Der  Puls  hatte  160 
Schlage;  es  stellten  sieh  heftige  Hitze,  einige  stossweise  Bewegungen  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten,    und   fortwährendes   Schreien   ein.     Am 

Abends  floss  eine  ziemlich  bedeuleudc  Menge  flüssigen  Serums  aus. 
"Km  23.  wurde  der  Ausfluss  noch  viel  beträchtlicher;  der  Kopf,  welcher 
wieder  rund  geworden  war,  sank  wieder  wie  nach  der  Operation  zusam- 
men ,  'aber  die  Einsinknug  der  centralen  membranösen  Parlhie  w.ar  minder 
bedeutend,  als  sie  nach  der  Punclion  gewesen  war. 

Am  22.  und  22.  erbrach  sich  das  Kind  häufig  und  litt  an  Constipa- 
tion.  Es  nahm  eine  Mixtur  mit  12  Gran  Zinkoxyd  j  nachdem  dieselbe  aus- 
gesetzt wurde,  dauerte  das  Erbrechen  fort. 

An  24.  trat  wirkliches  Blutbrechen  ein  und  in  der  Nacht  vom  25. 
erfolgten  ziemlich  reichliche  blutige  Stnhlentleerungen.  Während  dieser 
zwei  Tage  befand  sich  das  kleine  Mädchen  in  dem  kläglichsten  Zustand. 
Vom  24«  an  veränderten  sich  die  Gesichtszüge  sehr  bedeutend,  der  Puls 
wurde  klein,  für  Momente  unfühlbar,  der  Unterleib  flach,  die  Unen 
Ilmndbwch  der  Kimderkrankheiten.   II.  14 
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lichkcit  allgemein ,  die  Contraction  der  Pupillen ,  welche  bUhcr  mehr  er- 
weitert waren,  bedeutend.  Die  Conlraetur  der  Finger  and  Schenkel 
dauerte  Tort  Dos  Kind  schrie  niclil  mebr  auf;  es  schluckte  noch,  aber 
nur  wenige  Löffel  in  24  Stunden.  Die  Respiration  wurde  nur  am  letztes 
Tage  beschleunigt.  In  den  letzten  48  Stunden  floss  nichts  aus  der  WaasV 
aus;  die  vordere  Fontanelle  war  enorm  eingesunken. 

Am  26.  Morgens  %  Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  wurde  am  27.  Vormittags  10  Uhr  gemacht 

Der  Kopf  wurde  sehr  vorsichtig  geöffnet    Nachdem  die  Haut  entfern 

worden  war,    machte  ich   auf  der  vorderen  Fontanelle  eine  Puneüoa ;    r> 

entwich  eine  ziemlieh  grosse  Menge   gcrurhlosen  Gases. 

Nachdem  die  Knochen  entfernt  waren,  war  das  Gehirn  zusanuneDpr- 
siinken,  fluetuirend,  und  enthielt  offenbar  etwas  Flüssigkeit.  In  der  gross» 
Höhle  der  A räch noi (loa  fanden  wir  weder  ein  Exsudat,  noch  Pseudome» 
brauen,  noch  eine  Cyste.  Die  Gehirnwindungen  waren  eingesunken,  ver- 
strichen; in  der  Pia  maier  verliefen  sparsam  Gelasse.  Durch  eine 'Inrisiut 
gelangte  man  leicht  in  die  Ventrikel,  welche  enorm  erweitert  waren  ood 
noch  2  Pfund  klarer  Flüssigkeit  enthielten.  Sic  communicirten  weil  durch 
das  Septuni  pcllueidum  mit  einander,  welches  wie  lockerer  Mousselise 
verdünnt  war.  Die  Dilatation  wur  so  bedeutend ,  dass  die  Substanz  der 
Hemisphären  kaum  6  Millimeter  dick  war.  Die  Corpora  striata  nad  die 
Sehhugel  waren  nach  >om  gedrängt.  Die  Substanz  der  Hemisphären,  Be- 
sonders die  innere  weisse  Substanz,  war  dichter,  als  im  Normalzuslail 
Die  Vriitrikelmcmbi-an  war  völlig  gesund,  glatt,  eben,  transparent  Die  rV 
tuberantia  annularis  und  die  Medulla  oblougata  waren  sehr  fest:  man  konitf 
sie  in  dünne  Schiehleii  sehneiden,  welche  einem  Zng  bedeutenden  Wider- 
stand entgegensetzten.  War  diese  Dichtheit  das  Resultat  der  CompressioB? 
Wahrscheinlich,  denn  sie  untenjehied  sich  nur  dareh  Grade  von  der  Cta- 
sistenz  der  inneren  Theile  der  Ventrikel.  Die  Basis  des  Gehirnes  wai 
normal.  Nirgends  fanden  sich  Tuberkeln  oder  Granulationen.  Der  €e- 
fassreichthum  des  Gehirnes  war  unbedeutend.  Der  Sinus  loogitudinalis  war 
leer,  die  Sinus  der  Basis  enthielten  etwas  flussiges  Blat.  Die  Artchatfef 
dea  und  die  Pia  moter  waren  an  keiner  Stelle  verwachsen.  Beror  an 
Knochen  entfernt  wurden  ,  halte  ich  eine  Hohlioode  in  die  an  der  reck- 
ten Seite  der  Sutura  lambdofdea  gelegene  Oeffnung  eingeführt.  Ich  wir 
ohne  Schwierigkeit  in  die  hintere  Parthit  des  Ventrikels  gelangt)  bei  der 
sorgfältigsten  Untersuchung  der  von  dam  Troikart  durchbohrten  Gewebe 
fand  ich  nirgends  eine  Spur  von  Entzündung,  kaum  eine  nabedeattmk 
Kcchymose  der  Gehirnsabstanz.  Die  Knochen  waren  verdünnt ,  aber  eis 
Stirn  -  Scheitelbeinsuturen  waren,  mit  Ausnahme  der  vorderen  Fontanelle, 
nicht  von  einander  gewichen.  Die  Quantität  der  Flüssigkeit ,  welehe  dar 
Kopf  noch  enthielt,  konnte  auf  S  Pfund  geschätzt  werden. 

Die  Brustorgane   waren   normal.    Der  Magen   und  die  letzten  6  Fan 
des  Dünndarmes  enthielten  einen  flüssigen,   aus  Blot  und  Fäeahnajaen  ge- 
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■iscatea  Brei.    Die  Winde  des  Darmes   waren  düon ,    aber  gesondT    Die 
Leber,  die  Nieren  und  die  Mili  zeigten  keine  Störung. 

Aferi* ,  Chemiker  in  Genf,  Tand ,  dass  die  durch  die  Ponction  gewon- 
nene Flüssigkeit  nur  Sporen  von  Albamen,  aber  eine  beträchtliche  Quan- 
tität einer  gelatinösen  Masse,  einen  anderen  Stoff,  welcher  die  Flüssig- 
keit etwas  klebrig  machte ,  sehr  wenig  phosphorsaueres  Kali ,  and  viel 
Natron  and  Kali  muriaticum,  aber  gar  keinen  Kalk  enthielt.  Die  Flüs- 
sigkeit war  neutral  and  faolte  leichu 

Bemerkungen.  —  Offenbar  war  das  Kind  einem  chro- 
nischen Hydrocephalus  erlegen,  welcher  ans  einem  essentiel- 
len acuten  Hydrocephalus  entstanden  war.  Die  Prüfung  der 
Störungen  und  der  Symptome  beweist  es,  weil  die  Section  und 
die  chemische  Analyse  ergeben  haben,  dass  eine  Entzündung, 
eine  Hämorrhagie,  ein  B^dungsfehler ,  eine  organische  Störung 
des  Gehirnes,  ein  Hinderniss  in  der  Gehirncirculation  der  se- 
rösen Hypenecretion  nicht  zu  Grunde  lagen. 

Die  Flüssigkeit  war  völlig  durchsichtig,  nicht  albuminös; 
sie  war  in  den  Ventrikeln  und  der  grossen  Höhle  der  Arach- 
noidea  enthalten.  Die  Ventrikelmembran,  sowie  die  Hüllen- 
membranen  waren  gesund.  Die  Sinus  waren  nicht  verstopft; 
die  Gehirnpulpa  zeigt  keine  anderen  Störungen,  als  die,  wel- 
che die  Folge  der  Compression  und  Ausdehnung  gewisser  Par- 
thien  des  Gehirnes  waren. 

Anderentheils  waren  die  Symptome  nicht  die  der  einfa- 
chen oder  tuberculösen  Meningitis,  der  Arachnoidealhämorrha- 
gie,  noch  von  Gehirntuberkeln.  Die  Krankheit  hatte  also  mit 
Vorboten,  welche  nicht  länger  als  14  Tage  gedauert"  haben, 
begonnen,  dann  waren  solche  acute  Symptome  aufgetreten,  dass 
über  die  Existenz  einer  acuten  Gohirnkrankheit  kein  Zweifel 
obwalten  konnte;  überliest  man  aber  das  von  uns  gegebene 
Expose  genau,  so  wird  man  sehen,  dass  diese  Symptome  durch 
ihre  Natur  und  besonders  durch  ihre  Verknüpfung  und  Ver- 
bindung sich  ziemlich  auffallend  von  den  beiden  Krankheiten, 
welche  in  der  Gehirnpathologie  des  Kindesaltors  vorherrschen, 
der  Sehten  Meningitis  und  der  Tuberculosen  Meningitis,  unterschei- 
den. Die  wirkliche  Meningitis  nimmt  in  diesem  Alter  meistens  die 
convulaivische  Form  an  und  da,  wo  sie  phrenetisch  oder  co- 
matös  ist,  verläuft  sie  ungestümer  und  entzündlicher.  Man 
wird  sich  davon  sofort  überzeugen,  wenn  man  das  von  derselben 
entworfene  Bild  (Bd.  I.  p.  141)  vergleicht. 
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Die  tuberculöse  Meningitis  ist  in  dorn  ersten  Lebensjahre 
äusserst  selten  und  unterscheidet  sich  von  der  eben  beschrie- 
benen Krankheit  durch  häufiges  Erbrechen,  hartnäckige  Con- 
stipation,  sowie  durch  ihren  Verlauf  und  besonders  durch  den 
unbedingt  tödtlichon  Ausgang. 

'  Die  Symptome  der  Arachnoidealhämorrhagie,  wie  sie  />- 
ffendre  beschrieben  hat,  nähern  sich  denen,  welche  unsere 
Kranke  darbot,  mehr;  auch  wir  waren,  als  wir  den  Kopf  ach 
erweitern  und  auf  die  acute  Krankheit  einen  chronischen  Hj. 
drocephalus  folgen  sahen ,  versucht  anzunehmen ,  dass  du  Ex- 
sudat sich  in  der  grossen  Höhle  der  Arachnoidea  befände.  Die 
Resultate  der  Punction  schienen  diese  Ansicht  zu  bestätigen; 
es  ergoss  sich  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  Blnt,  und  ab 
Dr.  Bizot  mit  der  Hohlsondo  eindringen  wollte,  fühlte  er  deut- 
lich die  Resistenz  einer  Cyste.  Wir  glaubten,  dass  die  Cyste 
diejenige  sei,  welche  die  in  der  grossen  Arochnoidoahöhle  ent- 
haltene Flüssigkeit  umschlösse.  Es  war  dies  jedoch  nicht  der 
Fall;  die  Resistenz  gegen  das  Eindringen  des  Instrumentes 
rührte  nur  von  der  Induration  der  Gehirnsubstanz  her.  Uebii 
gens  hatten  wir  unsern  Irrthum  vor  der  Section  hinsichtlich  des 
Sitzes  und  der  Natur  des  Exsudates  durch  die  chemische  Ana- 
lyse ,  welche  bewies ,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  albuminös  war, 
erkannt. 

Vom  symptomatischen  Gesichtspunct  aus  bot  die  Krank 
heit  des  kleinen  Mädchens  ein  eigentümliches  Gepräge  dar. 
Sie  ist  in  dieser  Beziehung  von  grossem  Werthe.  Derartige 
Fälle  müssen  sehr  selten  sein;  wir  unsererseits  kennen  wenig- 
stens keinen  analogen  Fall. 

Es  ist  möglich ,  dass  das  Kind  die  Prädisposition  tum  Hy- 
drocephalus  mit  auf  die  Welt  gebracht  hat;  allein  es  fallt  uns 
auf,  dass  kein  Symptom  sie  bis  zu  der  Zeit,  wo  die  acute 
Gehirnkrankheit  auftrat,  verrieth.  Man  kann  dij  Eclampsie 
nicht  als  solches  betrachten,  wie  dies  Ozanam  bei  manchen 
Fällen  von  acutem  Hydrocephalus  und  üämorrhagie  gethan 
hat  Der  convulsivische  Zustand  war  nicht  deutlich  ausgespro- 
chen und  man  kann  unmöglich  annehmen,  dass  das  Exsudat 
die  Folge  desselben  gewesen  wäre.  Es  ist  im  Gegontheil  viel 
rationeller,  alle  Symptome  dem  serösen  Erguss  zuzuschreiben. 
Was  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  acuten  Zu- 
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\  stand  und  der  chronischen  Dauer  anlangt,  so  fand  er  ganz 
j  offenbar  Statt,  und  auch  in  dieser  Beziehung  macht  dieser 
j    Fall  eine  völlige  Ausnahme. 

Wir  wollen  die  verschiedenen  Symptome  nicht  wiederum 
einzeln  betrachten;  es  sind  die  des  ausgesprochenen  chroni- 
schen Hydrocephalus  ohne  jede  Gchirncomplication.  Wir  be- 
gnügen uns,  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Zeichen  hinzulenken, 
welches  grossen  Werth  haben  kann,  wir  meinen  das  Fehleu 
des  Blasegerausches  im  Niveau  der  vorderen  Fontanelle.  Wir 
nennen  dieses  Zeichen  deshalb  ein  werthvolles,  weil  es  erlaubt, 
den  Hydrocephalus  von  gewissen  Fällen  von  Hypertrophie  des 
Kopfes  und  namentlich  von  denen  zu  unterscheiden,  welche 
die  Folge  von  Bhachitis  sind.  Nach  unseren,  bald  zu  veröf- 
fentlichenden Untersuchungen  ist  das  Blasegeräusch  im  Niveau 
der  Fontanelle  ein  sicheres  Zeichen  der  Bhachitis ,  während  es 
beim  Hydrocephalus  fehlt;  dieser  Umstand  hat  deshalb  nichts 
Auffallendes,  weil  die  Vascularisation  des  Gehirnes  in  dieser 
Krankheit  sehr  unbedeutend  ist  und  die  Gefösse  der  Basis 
durch  das  Exsudat  stark  comprimirt  werden. 

Die  Compression  war  ohne  Erfolg  versucht  worden;  eben 
so  erfolglos  war  die  Function,  welche  in  einer  Zeit  ausgeführt 
wurde,  wo  sich  das  Kind  in  einem  unheilbaren  Zustande  be- 
fand. Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Flüssigkeit  wie- 
der bildete,  die  bedeutende  Quantität,  welche  die  Ventrikel 
fortwährend ,  selbst  nach  der  Punction  anfüllte ,  und  die  enorme 
Ausdehnung  der  Pulpa  schienen  uns  in  einem  solchen  Falle 
der  radicalen  Heilung  einen  absoluten  Widerstand  entgegenzu- 
stellen. 

Zweite  Beobachtung.  Deiamare,  9  Jahre  alt,  wurde  am  14. 
Aogast  1810  ia  das  Kinderhospital  aufgenommen. 

Der  Vater  des  Rindet  war  seitweile  sehr  dem  Tranke  ergeben  aod 
halle  bis  so  seinem  7.  Jahre  an  Coovalsionen  gelitten.  Der  Broder  des 
Knaben  war  Ten  seiner  Gebart  an  bis  ia  seinem  6.  Lebensjahre  von  der- 
selben Krankheit  befallen.  Deiamare  war  bei  seiner  Gebart  kräftig  und 
gesaod,  and  werde  von  seiner  Matter  19  Monate  lang  gestillt;  zur  Zeit 
der  Bntwöhnung  befand  er  sich  völlig  wohl.  Die  Zabooog  ging  leicht  von 
Statten;  die  ersten  Zähne  waren  im  9.  Monat  durchgebrochen.  Mit  29 
Meaaten  fing  er  an  ia  laufen  nad  entwickelte  sich  seitdem  regelmässig. 
Er  war  raoeinirt  and  hatte  im  4.  Jahr  die  Masern  in  einem  leichten  Grade 
überstanden  j  bis  sau  Aasbrach  der  gegenwärtigen  Krankheit  hatte  er  tick 
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gaus  wobl  befduden.  Voo  seinem  4.  —  6.  Jahre  litt  er  aaf  der  behaar- 
ten Kopfhaut  ao  reichlichen  nässenden  Er  Optionen.  Voo  Cbamcter  heiter, 
das  Spiel  und  die  Beschäftigung  liebend ,  entfaltete  sich  sein  Geist  ttr- 
l  re  Alien  $  mit  7'|i  Jahren  schrieb  und  las  er  geläufig  and  kannte  die  Grand- 
lehret!  der  Arithmetik.  Die  hygieinisrhen  Verhältnisse ,  unter  welchen  er 
aufwachs ,  waren  stets  günstig  gewesen.  Da  er  das  Kind  einer  wohlha- 
benden Familie  war ,  hatte  er  eine  gesunde  Wohnung ,  wurde  gart  geklei- 
det ond  genährt.  Seine  Aeltern  schreiben  die  Ursache  seiner  Krankheit 
einem  Falle  im  Monat  April  1839  zu.  Seitdem,  sagten  sie,  klagte  er  eher 
Schmerzen  im  Nacken  ond  Kopf  $  die  ersten  Zeiehen  des  Hydroceakalw 
traten  aber  erst  Ende  September  1839  auf.  In  dieser  Zeit  bemerkte  seis 
Lehrer,  dass  er  mit  Anstoss  las  ond  dass  er,  wenn  er  achrieb y  oft  eise 
Linie  tiber  die  andere  malte.  Vom  10.  bis  12.  October  ging  er  Dicht  aar 
Schale^  da  ihm  das  Gehen  beschwerlieb  war,  strauchelte  er  oft  hei 
demselben.  Erst  Mitte  November  bemerkte  man,  dass  das  Veiesnee  sei 
Kopfes  annahm.  Zu  jener  Zeit  ging  er  noch  einige  Schritte,  aber  mit  Mibe  j 
er  ging  von  einem  Stuhl  zum  anderen ,  gleich  einem  Kinde ,  welches)  eben 
das  Geben  lernt  Im  Janaar  trat  fast  vollständige  Blindheit  ein  ;  ist  Min 
1840  war  das  Gesicht  gänzlich  erloschen  ond  das  Geben  nnm5glfeb|  seit* 
dem  hütete  er  stets  das  Bett.  Im  April  traten  anfreiwillige  Urin-  sei 
Stablentleerangen  ein,  and  drei  Wooheu  lang  litt  er,  nachdem  er  getree- 
ken  oder  gegessen  hatte,  aa  reichlichem  Erbrechen.  Dm  Voleuaen  dm 
Kopfes  hatte  seit  dem  Monat  November  1839  stets ,  aber  allmfiblig  »ge- 
nommen. Seit  %  Monaten  war  Zittern  der  oberen  Extremitäten  eiagetre- 
ten.  Das  Bewusstsein  war  stets  angetrübt ;  er  forderte  das ,  was  er  be- 
durfte ond  erkannte  die  verschiedenen  Personen  seiner  Umgebane;  ■■  ihrer 
Stimme. 

Seit  dem  Beginn  der  Krankheit  gingen  die  Digestions-  ond  Respirs- 
tionsfunetionen  wie  im  Normalzustand  von  Statten ;  der  Kranke  war 
fortwährend  gewachsen  and  hatte  merkwürdigerweise  eine  betrfiefeliicae 
Körperfülle  erlangt.  Vom  Monat  October  an  hatte  man  verschiedene 
Heilmittel,  wie  z.  B.  ein  Haarseil  im  Nacken,  Blutegel  hinter  die  Oerea, 
Purgirpillen ,   Linimente  etc. ,   freilich  ohne  jeden  Erfolg  angewendet. 

Am  7.  August  18  iO  wurde  der  Kranke  unserer  Bcbendluog  überge- 
ben ;  wir  fanden  ihn  in  folgendem  Zustand  :  der  Knabe  war  sehr  kräftig, 
gut  entwickelt,  fett,  reichlich  behaart,  hatte  braune  Augen,  eine  nicht 
feine  braune  Haut ;  sein  Wuchs  war  schlank ,  sciuo  Brust  breit  and  gut 
gebildet.  Das  Volumen  des  Kopfes  war  bedeutend :  der  Umfang  deeselbea 
betrug  60  Ceutimeter ,  4 1  Central,  von  der  Nasenwurzel  bis  zun  Hinter- 
liauplshöker  und  39  Cent,  von  einem  Obre  zum  anderen.  Die  Vergröße- 
rung des  Kopfes  fand  hauptsächlich  in  den  seitlichen  and  biuteren  Regio- 
ueo  Statt ,  denn  die  Stirne  seihst  war  nicht  sehr  breit.  Die  Venen  der 
behaarten  Kopfbaut  wareo  niebt  erweitert;  das  Gesicht  war  breit. 
Die  Waugeo  waren  massig  gcriithet)  der  Cesichtsausdruck  war  ernst  und 
ruhig.     Der   Puls   war  regelmässig ,    108  Schläge ,     HiUe  war  aicht  vor- 
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baiden;  16  —  20  angleiche  Inspirationen.  Das  Kind  lag  unbeweglich  auf 
dem  Rücken.  Das  Respiratiousgeräusch  war  überall  völlig  rein  ,  die  Per- 
ensstoa  aoüor.  Die  Zange  war  fencht,  leicht  graalieh ,  der  Unterleib  ein-- 
gezogeu,  der  Appetit  gat.  Ei  balle  gestern  mehrere  durcbfullige  Stahl- 
entleeraogen  gebebt.  Wenn  man  den  Knaben  frng,  io  keantworte|e  er 
die  Fragen ;  seine  Antworten  waren  aber  langsam ,  Lora  and  ballen ,  ob- 
gleich deutlich  articnlirl,  einen  merkwürdigen  stussweisen  Cbaracter. 
Manchmal  sang  er  Kirchenlieder f  und  aeine  Stimme  war  tief,  sonor. 
Wenn  man  sich  ihm  näherte  und  ihn  plötzlich  anredete,  so  trat  ein  deut- 
liches Zittern  in  den  oberen  Extremitäten  einj  dieses  Zittern  stellte  sich 
ebenfalls  ein,  wenn  er  za  antworten  sachte;  denn  es  verging  stets 
eine  gewisse  Zeit  zwischen  dem  Moment,  wo  die  Präge  zum  Bewasstsein 
gelaagte  and  dem,  wo  er  aaf  die  an  ibn  gerichtete  Frage  antwortete. 
Brachte  man  ihn  nicht  in  Aufregung ,  so  eotstand  das  Zittern  nicht. 
Manchmal  war  etwas  Steifigkeit  in  den  Vorderarmen  vorhanden ;  zuwei- 
'  lee  waren  jenen  die  Finger  gegen  die  Uoblhand  zugekehrt  nnd  der  Dau- 
men war  eingesehlagen.  Es  war  Strabismus  vorbanden ;  die  Pupillen  wa- 
ren nicht  erweitert;  nie  contrahirten  sich  beim  Lichtschein.  Das  Gesicht 
war  erloschen.  Die  Sensibilität  der  übrigen  Sinnesorgane  nnd  der  Tast- 
sinn waren  jedoch  wohl  erhalten.  Er  konnte  aich  nicht  auf  den  Beineu 
erhalten;  aber  er  bewegte  sie ,  wenn  man  nie  zwickte,  oder  sogar,  wenn 
■an  ihn  aufforderte,  nie  in  bewegen.  Die  Bewegung  der  oberen  Extre- 
mitäten war  erhalten  |  er  achloss  die  Hände  fest.  Setzte  man  ihn  auf- 
recht, so  konnte  er  sieh  nicht  gut  erhallen ;  der  Kopf  aank  nach  der  rech- 
ten Seite;  allein  man  konnte  ibn  leicht  nnd  ohne  Schmerz  wieder  in  die 
Höhe  heben.  Die  Wirbelsäule,  welche  gut  gebildet  war,  war  weder  au 
den  Snitenpartbicn ,    noch  an  den  DornforlsätzeD  schmerzhaft. 

Bis  zum  20.  August  Nachmittags  2  Ihr  blieb  der  Zustand  des  Kin- 
des derselbe :  nur  am  18.  bemerkten  wir  Kälte  der  Krtremitateo  ,  einen 
sehr  kleinen  Pols  nnd  zuweilen  einige  coovuls mache  Bewegungen  in  deu 
oberen  Extremitäten.  Manchmal  war  auch  der  Blick  stier.  Am  IV.  war 
der  Zustand  wieder  der  gewöhnliche.  Am  20.  Nachmittags  2  Mir  stell- 
ten sich  plötzlich  allgemeine ,  bis  3  Uhr  andauernde ,  Goovulsionen  eio  ; 
dann  kehrte  das  Bewasstsein  wieder;  nm  4  Uhr  wiederholten  sich  die 
convulsiviscben  Bewegungen  mit  erneuter  Intensität.  Wir  sahen  das  Kind 
9  Uhr  Abends;  es  befand  sich  in  folgendem  Znstand:  das  Gesicht  war 
nach  links  verzerrt,  in  den  Vorderarmen  waren  Steifigkeit  »nd  Contrac- 
tir  wahrzunehmen ;  die  Finger  waren  gebeugt  und  der  Daumen  war  ein- 
gezogen. Der  Rumpf  war  ao  steif,  wie  eise  Eisenstange.  Das  Bewußt- 
sein war  völlig  aufgehoben j  der  Knabe  beantwortete  keine  Frage;  die 
Sensibilität  war  noch  ,  aber  sehwach  ,  vorhanden  $  Salmiakgeist  afficirte 
ihn  unangenehm  nnd  erregte  atossweise  Contractionen  der  Extremitäten. 
Die  Haut  war  brennend  beiss  nnd  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  klein, 
nngleiebmässig t  schwirrend,  116  —  120,  die  Respiration  stertorös.  Bis 
1 1  Uhr  Abends  blieb  der  Zustand  derselbe ,    ausgenommen ,    dass  manch- 
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mal    coovulsiviscbe    Bewegungen    Auftraten.      Üb    11    Uhr    erfolgte   der 
Tod. 

Die  Section  ergab  ein  Exsudat  von  ohngefihr  *U  Litre  in  des  Vw- 
trikolu.    Im  kleinen  Gehirn  Fanden  sich  mehrere   Tamofen   vor, 
frühe*  beschrieben  worden  sind  (siebe  Bd.  1.  pag.  190). 


Vierter  Artikel.  —  Dl**aoee* 

Im  ersten  Augenblicke  dürfte  die  Diagnose  des  Hydroce- 
phalus  keine  Schwierigkeiten  darzubieten  scheinen:  die  Ver- 
grösserung  des  Kopfes  und  seine  außergewöhnliche  Form  soB- 
ton  zur  sicheren  Diagnose  genügen.  Doch  sind  Irrthfimer 
leicht,  wo  nicht  häufig,  und  können  begangen  werden :  1)  wen 
das  sehr  abgemagerte  und  kleine  Gesicht  gegen  den  sehr  ver- 
grösserten  Schädel  bedeutend  absticht;  2)  wenn  Bhachitis  des 
Schädels  vorhanden  ist;  3)  wenn  eine  Hypertrophie  des  Ge- 
hirnes die  Vergrößerung  des  Schädels  verursacht  hat 

Das  Erstere  ist  selten  der  Fall,  doch  haben  wir  uns  selbst 
geirrt  und  erinnern  uns  noch  immer  eines  etwa  zweijährige* 
Kindes,  dessen  Gesicht  dreieckig,  klein,  blass  und  mager  war 
und  dessen  Stirn  und  Schoitelbeinhöcker  vorstehend  waren:  der 
Schädel  erschien  sehr  gross  uud  bei  der  Auscultationjler  Fon- 
tanellen hörte  man  ein  ganz  deutliches  Blasegeräusch;  das  Kind 
konnte  sich  nicht  auf  den  Beinen  erhalten;  es  war  ruhig  und 
traurig,  bewegte  sich  kaum  und  ass  sehr  viel.  Wir  vermuthe- 
ton  einen  Hydrocephalus  und  erstaunton,  als  wir  bei  der  Sec- 
tion das  Gehirn  normal  fanden.  Wir  waren  durch  das  Ausse- 
hen des  Kranken,  durch  das  trügerische  Missverhältniss  zwi- 
schen dem  Schädel  und  dem  Gesicht  getäuscht  worden« 

Die  zweite  Ursache  von  Irrthümern  ist  häufiger.  Der 
Schädel  wird  ziemlich  häufig  rhachitisch  und  hierdurch  werden 
die  Knochen  so  verdickt,  dass  sie  vollkommen  den  Hydroce- 
phalus sirauliren.  Die  Missbildung  betrifft  dann  besonders  die 
Stirn  -  und  Scheitelbcinhöckor ,  während  die  Fontanellen  offen 
bleiben  und  nicht  verknöchern:  diese  abnorme,  bald  regelmäs- 
bigo,  bald  unregelmässige  Vorgrösscrung  simulirt  zuweilen  täu- 
schend den  Hydrocephalus.  Wir  haben  lange  Zeit  die  Scki- 
deldccko  eines  zweijährigen  Mädchens  aufbewahrt,  welches 
nach   der   Ansicht  mehrerer   Aerzto    und    unserer   eigenen   an 
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iphalus  leiden  sollte.    Nachdem  die  kleine  Kranke  spi- 
den  Blattern  gestorben  war,    fanden  wir  die  Knochen 
ich,  weich,    spongiös  und  an  mehreren  Stellen  über  1 
ter  dick;    das  Qehirn  war  aber  völlig  nonnaL    ""#£ 
derartigen  Fällen  ergiebt  die  unmittelbare,  ^obsehon  tril- 
l  Besichtigung  dennoch,  das»  die  Vergröeserung  des  Ko- 
I  der  Bhächitis   oft  nicht  so  gleiehmfasig  ist,   wie  diea 
-allgemeinen  Erweiterung'  desselben  der  Fall  ist}    afe 
Tals  lägen  noch  abgeplattete  Höcker  auf  dem  mMtenm 
ler  Knochen  und  wenn  man  mit  dem  Finger  'über  de|i 
.fltturt,  fühlt  man  aiemlich  leicht  die  Stelle,  an  welches 
fekung  der  Knochen  ♦beginnt.    Die  Rhachitia  der  m* 
Bhpertheile  wird  ebenfalls  ein  wichtiges,  aber  doch  m- 
INgerisehee  Zeichen  sein,  denn  ein  tthachitisolrer  kann 
im  Wasserkopf  haben,  wie  wir  mehnpals  sahen, 
t  also  die  Besichtigung  .des  Kopfes  nicht  stets  ma  Diä- 
tes Hydroeephalus  genügt,    so  wird  das  im  Niveau  der  , 
V-.  Fontanelle  wahlgenommene  Blasegeräusch  ein  werth- 
iefehen  ftr  dieselbe  sein«     Man  wird  auch  die  Unter- 
pdet  Emotionellen  Symptome  au  Hülfe  nehmen  müssen, 
bei  der  Bhachitis  der  Schädelknochen  Functionsstörun« 
a  Gehbnes   sich  vorfinden  werden» 
an  Hydroeephalus  kann  man  von  der  Hypertrophie  des 
m  durch  Folgendes  unterscheiden. 
i  der  ersteren  Krankheit  sind  die  Geisteskräfte  oder  die 
der  Sinnesorgane   fast  stets   etwas  verändert   oder 
mehr  oder   minder  vollkommene  Paralyse  vorhan- 
Mase  Symptome   entstehen  nach   und  nach  und  dauern 
Zeit}    meist  gehen  sie  der  Vergrößerung  des  Kopfes 
'  Bei  der  Hirhhypertrophie  dagegen  vergrößert  sich  der 
'jahne  Symptome  au  verursachen   und  am  Ende  treten 
auf,    welche  früher  oder  später  den  Tod  nach 


bae  Merkmale  sind  jedoch  keineswegs  constant,  denn 
m  von  uns  behandelten  Hydroeephalus  mit  Auseinander- 
a  der  Suturen  begannen  die  Hirnsymptome  erst  10  Tage 
am  Tode.  Die  Diagnose  schwankt  also  «wischen  der 
trophie  des  Gehirnes  und  dem  Hydroeephalus  mit  Er- 
lag der  Schädelhöhle;    allein  wegen  der  Seltenheit  der 
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laukbeit    kann    man    gewöhnlich    die    letzti 

$m    erkannt,     das»   die    Vergrößerung    de* 

einem  Exsudat  In  dein  Schädel  abhängt, 
Natur  und  Ursachen  zu  bestimmen  tut  ei  hui* 
tßio  dor  A  räch  fluide*  und  li  imlube 

vergrößert  bieb  dor  Ko|>f  bei  vielen 
Lolchen  Fallen  wissen  wir  kein  sichere*  31 
lui**  des  Exsudates  m  den  Ventrikeln.  Bi 
|tuuiü  von  liimtuberkeln  oder  anderen  üttscii 
forbanden,  oder  beginnt  dio  Krank beit  i 
Ider  Ventrictdarnieniugitis  t  so  kann  man  ^3 
Iroeephalus    vorznutbon,    weun    anhakend 

Paralyse,    Amaurose  und  dio  anderen  obe 
Lheiuungen  vorbanden  Bind* 
pu  angeführten  Krankheiten  sind  die   eintigi 

erworbeneu  chronischen  llydruccphaluB  Vi 
I  können*  Diu  Schriftsteller  und  besonder« 
[andere  angeführt,    wie  den  acuten  Hydroa 
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dio  Meningitis,  welche  im  Gegensatz  zu  den  vorhergehenden, 
gewöhnlich  dio  Gehirnsymptome  der  Krankheit  verändert  Wir 
haben  auch  Blutergüsse  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  ge- 
funden. 


Seefcflter  Artikel.  —  Prognose. 

Die  in  Bede  stehende  Krankheit  ist  stets  gefahrlich,  ja 
wir  würden  sogar  sagen,  immer  tödtlich,  wenn  nicht  Beobach- 
tungen bekannt  wären,  nach  welchen  die  Schriftsteller  dieselbe 
geheilt  an  haben  sich  rühmen.  Wir  wollen  weder  dio  Mög- 
lichkeit der  Heilang  leugnen ,  noch  die  Aerzte  bei  einer  Krank- 
heit entmuthigen ,  bei  welcher  die  Therapie  so  wenig  vermag. 
Doch  wünschten  wir  von  den  Schriftstellern,  welche  von  vielen 
Erfolgen  reden ,  mehr  Präcision  in  der  Diagnose.  Mam  weiss, 
wie  leicht  ein  Irrthum  ist;  auch  muss  man,  um  die  Heilung 
xu  beweisen |  positive  Beweise  dafür  liefern,  dass  wirklich  Hy- 
drocephalus  vorhanden  war,  wenn  man  die  Flüssigkeit  nicht 
entleert  hat  Mehrere  Beispiele  scheinen  uns  der  Bhachitis  des 
Kopfes  anzugehören. 

Wurde  der  Erguss  durch  die  Function  des  Schädels  ent- 
leert, so  kann  man  die  Heilung  des  Hydrocephalus  nicht  be- 
zweifeln. 

Wie  dem  nun  auch  sein  mag,  der  chronische  Hydroce- 
phalus ist  in  den  meisten  Fällen  tödtlich.  Man  könnte  mit 
mehr  Wahrheit  sagen,  er  sei  unheilbar,  denn  alle  Schriftstel- 
ler führen  Fälle  von  Hydrocephalus  an,  welche  bis  in  ein  ho- 
hes Alter,  bis  zum  15ten,  20sten,  30sten  Jahre  und  länger 
dauerten.  Wahrscheinlich  war  die  Affection  angeboren  oder 
durch  einen  Bluterguss  in  die  grosse  Höhle  der  Arachnoidea 
entstanden ;  denn  beim  gegenwärtigen  Zustande  unserer  Kennt* 
nisse  ist  es  nicht  glaublich,  dass  die  habituelle  Ursache  des 
erworbenen  Hydrocephalus,  d.  h.  eine  Geschwulst  im  Gehirn, 
so  lange  Jahre  stationär  geblieben  oder  dass  sie  resorbirt  wor- 
den 8eL  Andererseits  sind  Beispiele  bekannt,  dass  nach  der 
Heilung  des  Hydrocephalus  durch  die  Function  der  Kopf  nichts- 
destoweniger einen  bedeutenden  Umfang  behielt.  Wir  kennen 
auch  einen  Fall  von  Heilung  von  enormem  Hydrocephalus  mit 
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Rückkehr  des  Schädels  zum  Normalznstand.*)  Es  ist  dieser 
Fall  um  so  sonderbarer,  als  derselbe  ohne  Intervention  der 
Kunst  heilte.  Welche  Veränderungen  treten  dann  in  dem  Schi, 
del  ein  und  kann  dann  die  Erklärung  von  Antlral  in  solchen 
Fällen  gelten?  Dieser  Arzt  nahm  an,  dass  nach  vollendeter 
Vcrkuöcherung  der  Fontanellen  eine  Neigung  zur  Leere  in  der 
Schädelhöhlo  entstehen  müsste,  wenn  das  Exsudat  resorbirt 
wäre.  Er  setzte  hinzu,  dass  die  innere  Fläche  der  Knochen 
sich  so  verdicke,  dass  sie  die  Hirnoberfläche  berühre,  da  die 
Knochonsubstanz  nicht  zusammensinken  kann,  um  sich  an  du 
Gebini  anzulegen,  wenn  die  Quantität  des  Exsudates  abnahm. 
Auf  diese  Weise  sollte  der  leere  Raum  ausgefüllt  werden,  wel- 
cher unter  der  Schädeldecke  nicht  bleiben  kann.  Zur  Unter- 
Stützung  seiner  Ansicht  führte  er  an,  dass  man  bei  Individuen 
von  einem  gewissen  Alter,  welche  man  für  Hydrocephali  hieb, 
den  Schädel  oft  sehr  dick  findet 

Dieso  Hypothese  ist  scharfsinnig,  scheint  uns  aber  nicht 
genügend  bewiesen  und  der  Annahme,  dass  die  Verdickung 
des  Schädels  die  Folge  eines  auf  die  Knochen  beschränkten 
krankhaften  Processes  ist,  wie  man  dies  bei  der  RhachMi 
sieht,  steht  nichts  entgegen. 


Siebenter  Artikel.  —  Unsaefeenu 

Die  Ursachen  des  chronischen  Hydrocephalus  sind  nicht 
zahlreich,  wenigstens  nicht  die,  deren  Einfluss  positiv  bewie- 
sen ist.  ' 

Giebt  es  einen  idiopathischen  und  erworbenen  chronischen 
Uydrocephalus  ?  Trotz  der  Versicherung  der  Schriftsteller 
glauben  wir  nicht ,  dass  diese  Form  existirt ;  wenigstens  ist  uas 
kein  authentisches  Beispiel  derselben  bekannt.  Dies  ist  übri- 
gens nicht  auffallend,  denn  wir  haben  schon  gesehen  und  wer- 
den im  folgenden  Kapitel  noch  sehen,  dass  die  Existenz  der 
primären  chronischen  Wassersucht  bei  Kindern  nicht  bewiesen 
ist;  der  Uydrocephalus  gehört  also  unter  die  allgemeine  Re- 
gel. Als  wir  die  erste  Ausgabo  dieses  Handbuches  veröffeni- 
__  ..»  « 

*)  Joarnal  von  SMoid.  —  Analteten  Dd.  VI II.  p.  150. 
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lichten,  war  uns  kein  sicheres  Beispiel  eines  chronischen  Jly- 
drocephalns  bekannt ,  welcher  nach  einer  Entzündung  oder  ei- 
nem acuten  Hydrops  der  Ventrikel  entstanden  war.  Seitdem 
hat  RiUiet  zwei  Fälle  beobachtet,  welche  den  Einfluss  dieser 
beiden  Krankheiten  zur  Evidenz  beweisen.*) 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  chronischen  Hydrocepha- 
Ins  ist  ohne  Zweifel  die  Entstehung  einer  Geschwulst  in  der 
Schadelhöhle ,  welehe  meist  tuberculös  ist,  zuweilen  aber  auch 
krebsiger  oder  anderer  Natur  sein  kann.  Wir  haben  oben  er- 
wähnt, dass  der  Hydrocephalus  eines  ,9jährigen  Kindes  von 
einer  partiellen  Induration  der  Substanz  des  kleinen  Gehirnes 
abhing.  legendi*  hat  uns  .einen  Fall  mitgethcilt,  in  welchem 
eine  Krebsgeschwulst  ein  flüssiges  Exsudat  ohne  Vorgrösserung 
der  Schädelhöhle  verursacht  hatte. 

Die  Ansicht,  welche  in  solchen  Fällen  den  serösen  Er- 
guss  einer  Behinderung  des  Kreislaufes  in  die  Hirnvenen  zu- 
schreibt, ist  nicht  neu.  Diesen  Mechanismus  hat  It.  Whytt  in  fol- 
genden Worten  klar  angegeben :  „Eine  scirrhöso  Geschwulst  in 
der  Glandula  pituitaria  oder  in  anderen,  au  die  Ilirnventrikel 
stossenden  Thcilen  kann,  indem  sie  die  Nachbarstämme 
der  absorbirenden  Venen  comprimirt,  die  Absorption 
der  von  den  kleinen  Arterien  fortwährend  oxhalirten  Flüssig- 
keit hemmen  und  die  Wassersucht  des  Gehirnes  verur- 
sachen. Es  erfolgt  diese  auf  dieselbe  Weise,  wie  Scirrhus 
der  Leber,  der  Milz,  des  Pancreas  oft  Ascites  erzeugt" 

Man  kann  den  Mechanismus  der  Hirnwassersucht  bei  Ilirn- 
tuberkeln  unmöglich  genauer  und  vollkommener  angeben,  um 
so  mehr,  als  22.  Wliytt  hinzusetzt,  er  habe  bei  einem  Kran- 
ken eine  bedeutende,  hühnereigrosse ,  feste  und  innen  golbe 
Geschwulst  im  rechten  Sehhügel  gefunden.  Seitdem  hat  Bar- 
rier  diese  allzusehr  vergessene  Erklärung,  welche  den  chroni- 
schen Hydrocephalus  den  übrigen  Wassersuchten  so  völlig  an- 
reiht ,  wieder  in  Erinnerung  gebracht. 

Die  Hirntuberkehi  verursachen  den  chronischen  Hydroce- 
phalus nur  dann,  wenn  sie  etwas  gross  sind  und  in  der  Nähe 
der  Basis  des  Schädels  und  besonders  in  den  Lappen  des  klei- 
nen Gehirnes  liegen.     In  diesen   sitzen  sie  am  gewöhnlichsten, 


•)  Sieh«  Archice*  de  mediane,  1847  ar.d  die  erste  Beobachtung  p.  20t>. 
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sodann  kommen  sie  im  Sehhügel,  im  vorderen  Sehenkel  des 
Gehirnes  und  im  Pons  Varolii  vor.  Man  darf  jedoch  nicht 
glauben,  dass  die  Geschwülste  stets  durch  Gompression  der  Si- 
nus der  Dura  mater  wirken;  wir  haben  schon  gesagt,  dass  die 
Spannung  und  der  Widerstand  der  Wände  oft  jede  Compret- 
sion  verhindert:  denn  wir  fanden  die  Sinus  stets  permeabel  und 
nicht  verstopft;  oft  standen  sogar  die  Tuberkelgeschwülste  in 
keiner  Berührung  mit  den  Wänden  derselben.  Doch  kann  die- 
ser Druck  auf  den  Sinus  quarrus  ausgeübt  werden  und  die  voa 
Barrier  veröffentlichten  Fälle  stellen  dies  ausser  allen  ZweifeL 
Es  ist  jodoch  nicht  minder  wahr,  dass  in  vielen  Fällen  der 
Druck  ganz  und  gar  auf  die  Ilirnvenen  wirkt,  und  zwar  oft  da, 
wo  sie  in  die  Himsinus  eintreten;  die  Venen,  diese  biegsamen, 
sehr  leicht  zusammenzudrückbaren  und  zwischen  der  harten  Ge- 
schwulst tmd  den  resistenten  Wänden  der  Dura  mater  eng  ein- 
geschlossenen Canäle,  werden  bald  so  comprimirt,  dass  der 
Kreislauf  wirklich  behindert  ist.  Wir  brauchen  nicht  zu  sa- 
gen, dass  der  comprimirte  Vonenstamm  etwas  gross  sein  muss. 
Die  Geschwülste  müssen  mithin  so  liegen,  dass  sie  auf  die  Stel- 
len der  Dura  mater  drücken,  an  denen  die  grössten  Hirnve- 
nen sich  hinschlängoln ;  die  Venae  magnae  Galeni,  welche  die 
einzigen  Venen  der  Ventrikel  sind,  müssen  die  einzi- 
gen  sein,  deren  Comprcssion  die  Wassersucht  der  Ventrikel 
verursacht. 

Wir  glauben  daher,  dass  der  Ilydrocephalus  meist  durch 
die  Compression  der  Venae  magnae  Galeni  oder  des  Sinus 
quartus  entsteht  Wir  selbst  sehen  nicht  ein,  auf  welche  andere 
Weise  er  entstehen  sollte.  Es  ist  jedoch  unzweifelhaft,  dass 
die  Tuberkeln  in  gewissen  Fällen  nicht  auf  diesen  Canälen 
liegen.  Muss  man  dann  annehmen,  entweder  dass  die  Com- 
pression durch  die  Substanz  des  kleinen  Gehirns  hindurch  er- 
folgt, oder  aber,  dass  die  Tuberkeln,  indem  sie  wie  ein  frem- 
der Körper  wirken,    eine  Irritation  der  Secretion  hervorrufen V 

Eine  Behinderung  des  Kreislaufes  in  einem  Sinns  kann 
Ilydrocephalus  verursachen  und  vielleicht  würde  man  bei  auf- 
merksamer Untersuchung  finden,  dass  mehrere  sogenannte  es- 
sentielle und  primäre  Wassersuchten  von  dieser  Ursache  ab- 
hingen. Dieso  Ansicht  ist  nicht  unwahrscheinlich,  denn  7bw- 
neU  sah  seröse  Exsudate  im  Schädel  nach  der  Obliteration  die- 
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ser  Venen  (siehe  Dd.  I.  pag.  192).  Ueberdies  werden  wir  im 
Kapitel  über  die  Hirnhämorrhagien  sehen ,  dass  die  Blutergüsse 
in  der  grossen  Höhle  4er  Arachnoidea  oft  die  Folge  einer  Bo- 
Hinderung  des  Kreislaufes  des  Hirnblutes  durch  Gerinnsel  in 
den  Sinus  sind.  Wir  haben  in  diesem  Kapitel  gesehen,  dass 
der  Hydrocephalus  zuweilen  nur  in  einem  Blutergüsse  in  die 
grosse  Höhle  der  Arachnoidea  besteht  Kann  die  Unterbrechung 
dos  Blullaufes  durch  Gerinnsel  so  lange  dauern,  dass  der  an- 
fangs blutige  Erguss  ein  seröser  wird?  Wir  halten  dies  ftir 
möglich,   ohne  authentische  Beispiele  dagon  zu  kennen. 

Aefcter  Artikel.  ~  Behandta»*. 

r 

Kur  mit  einer  Art  Scheu  schreiten  wir  zur  Behandlung  des 
erworbenen  chronischen  Hydrocephalus ,  denn  einestheils  haben 
die  Mittel,  welche  wir  vorschlagen  können,  nur  wenig  oder 
gar  keinen  Nutzen  und  anderenteils  findet  die  directe  Entlee- 
rung der  Flüssigkeit,  in  mehreren  Fällen  das  letzte  Mittel,  hier 
kaum  ihre  Anwendung. 

Der  geringe  Erfolg  der  Behandlung  hängt  von  der  Ur- 
sache der  Krankheit  ab;  denn  selbst  wenn  wir  ein  Mittel  be- 
s&ssen,  die  Wassersucht  zu  vermindern  oder  zu  heben,  so 
würde  die  Hirnstörung  nichtsdestoweniger  fortdauern  und  eine 
unaufhörliche  Ursache   eines  neuen  Ergusses  sein. 

Die  erste  Indication  besteht  also  darin,  eine  Behandlung 
gegen  den  Hirntumor  anzuwenden,  wenn  es  gelungen  ist,  ihn 
zn  diagnosticiren  (siehe  Gehirntuberkeln.);  und  die  zweite 
Indication  in  der  Bewirkung  der  Absorption  oder  der  Entlee- 
rung des  Exsudates.  Wir  rathen  daher  den  Aersten,  welche 
diese  Affection  zu  behandeln  sich  genöthigt  sehen,  an,  der 
Reihe  nach  Diuretioa,  Diaphoretica ,  Tonica,  Purgantia  oder 
Alteqantia  und  namentlich  das  Calomel,  welches  von  einigen 
Schriftstellern  so  gerühmt  wird,  dass  man  es  ftir  ein  unfehl- 
bares Mittel  halten  könnte,  die  Digitalis  und  alle  bei  den  an- 
deren Wassersuchten  empfohlenen  Mittel  anzuwenden.  Man 
muss  sie  aber  je  nach  den  Contraindicationen,  welche  die  be- 
gleitenden Krankheiten  ergeben,   auswählen. 

Ist  eine  Ntfgung  zu  Hirncongestion  mit  Verstopfung  vor- 
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banden,  so  reiche  man  gelinde  Purgantia.  Ist  Atonic  und 
Schwäche  vorhanden,  so  gehe  man  den  Tonicis  etc.  den  Vor- 
zug. Da  man  durch  diese  Mittel  wahrnheinlich  die  Krankheit 
nicht  vermindert,  so  verordne  mart  alle  möglichen  Topica,  wel- 
che dem  Kranken  nicht  schaden,  wie  Bedecken  des  Kopf« 
mit  einer  Flanellmütze,  Einreibungen  desselben  mit  Chamillen- 
oel  oder  Terpentinspiritus  u.  s.  w.  Jedes  sn  kräftige  Mittel, 
wie  die  Vesicatore  und  um  so  mehr  die  Moxen  auf  den  Kopf 
halten  wir  für  schädlich;  diese  Mittel  können  die  Krankheit 
nur  steigern  und  den  franken  dem  Tod  schneller  entgegenftihrea. 

Besonders  verwerflich  sind  aber  die  ableitenden  Mittel  h 
der  Nfthc  der  kranken  Stelle.  Weniger  nachtheilig  ist  es,  an 
einem  entfernteren  Punete  eine  Ableitung  su  etabliren. 

Es  giebt  jedoch  Fälle,  wo  es  rationell  ist,  energische  Be- 
vulsivmittcl  auf  die  behaarte  Kopfhaut  anzuwenden;  dies  sind 
diejenigen,  wo  die  Krankheit  in  Folge  der  Unterdrückung  ei- 
ner chronischen  Hauteruption  aufgetreten  zu  sein  scheint  80 
hat  Dr.  Salgttes  einen  Fall  bei  einem  5jährigen  Knaben  ver- 
öffentlicht,  wo  der  Ilydrocepbalus  ganz  offenbar  nach  dem 
Verschwinden  der  Tinea  aufgetreten  war;  Vesicatore  beuten 
die  Krankheit  in  drei  Monaten. 

Endlich,  wenn  man  Grund  hat,  anzunehmen,  dass  dflrHj- 
droeephalus  nicht  tuberculöser  Natur  ist,  so  kann  man  die  Com- 
pression  des  Schädels  oder  die  Function  desselben  versuchen. 

In  den  Heidelberger  mcdiciiüschen  Annalen  (1838,  Bd. 
IV,  Hft.  I.)  findet  man  einen  Aufsatz  von  Engelmann,  wel- 
cher 10  hydroccphalischo  Kinder  durch  einen  Druckverband 
mittelst  Hoftpflastcrstrcifen  behandelte.  In  drei  Füllen  solider 
Umfang  des  Schädels  nach  einer  chivicrtcljührigen  Compressioa 
nm  Vi  Zoll  kleiner  geworden  sein.  Dr.  Engelmann*)  hat  im  Jahre 
1813  neue  Fülle  von  glücklichem  Erfolge,  der  einige  Wochen, 
einige  Monate  und  selbst  ein  ganzes  Jahr  lang  fortgesetzten 
Comprcs8ion  veröffentlicht.  Er  sieht  in  diesem  Mittel  nur  den 
Nachtheil,  dass  es  Excoriatiouen  der  behaarten  Kopfhaut  er- 
zeugt. Dagegen  ist  die  Besserung  erheblich,  der  Schlaf  raü 
ger  und  es  findet  nicht  mehr  das  plötzliche  Erwachen  Statt 
Wir  haben  eiumal  die  Compression  ohne  jeden  Erfolg  versucht 

*J  Journal  dei  co»nai$$a*cet  nudico  -  ?hirur%icalc9)  1843,  p.   121. 
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(siehe  die  tfrste  Beobachtung).  Dieses  Mittel,  dessen  Wirk- 
samkeit uns  zweifelhaft  erscheint,  kann  übrigens  nur  su  der 
Zeit  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wo  die  Fontanellen  noch 
nicht  ossificirt  sind ,  und  wir  «finden  in  der  oben  erwähnten  Ab- 
handlung kein  so  evidentes  Beispiel  von  Heilung,  dass  man 
ermuthigt  würde,  es  anzuwenden;  ausserdem  wissen  wir  nicht, 
ob  die  allgemeine  Compression  des  Schädels  nicht  dieselben 
Zufalle,  wie  die  Verknöcherung  der  Fontanellen  hervorruft. 
Ifuss  man  andererseits  keine  übelen  Folgen  von  der  Unter- 
drückung der  Hautausdünstung  des  Kopte  fürchten ,  wenn  er 
00  lange  Zeh  ganz  und  gar  von  Heftpflasterstreifen  einge- 
schlossen ist?  Ausserdem  dürfte  dtf  Heftpflasterverbanchnach 
der  Verknöcherung  der  Fontanellen  keinen  Nutzen  haben. 

Die  auslandischen  Chirurgen  unä  besonders  die  Englander 
haben  die  Punction  des  Schädels  empfohlen.  In  Frankreich 
hatte  sie  wenig  Erfolg.  Dupuytren,  BrescJiet  und  Malgaigne 
haben  sie  vergebens  gemacht  Es  sind  jedoch  mehrere  Bei- 
spiele von  Heilung  durch  diese  Operation  bekannt  Man  führt 
ein  solches  selbst  nach  einer  Fractur  der  Schädelknochen  an,*) 
allein  die  Natur  des  Hydrocephalus  ist  in  allen  diesen  Fällen 
nicht  genau  angegeben. 

Von  19  hydrocephalischen  Kindern,  welche  Conquert  ope- 
rirte,  starben  9;  die  anderen  Kinder  blieben  am  Leben  und  3 
von  ihnen  genasen.  Conquest  behauptet,  dass  constant  eine 
bedeutende  Verminderung  der  Leiden  eingetreten,  dass  nie 
der  traurige  Ausgang  beschleunigt,  sondern  dass  im  Gegentheil 
immer  das  Leben  stets  verlängert  worden  sei.  Die  Punction 
dürfte  nur  bei  der  Varietät  von  Hydrocephalus  ventriculorum 
anwendbar  sein,  welcher  nach  acutem  Hydrops  oder  nach  der 
Entzündung  entsteht,  aber  nicht  bei  dem,  welchem  ein  organi- 
scher Tumor  zu  Grunde  liegt  Ist  auch  die  Flüssigkeit  ent- 
leert, so  dürfte  die  Krankheit  doch  nicht  durch  die  Operation 
geheilt  werden,  da  ihre  Ursache  im  Gehirn  stets  fortdauert**) 


«*5  Wochenschrift  Tor  die  gesammle  Heilkunde. 

**)  Dr.  Witt  hat  ia  der  London  medicai  Ga**tU,  April  184),  eioe 
Abhandlung  yerSDeetlicbt ,  ia  welcher  er  56  Fälle  von  Poneliea  de* 
Scaidele  usammengestellt  bot.  Bei  allen  wer  der  Hydrocephalus  an- 
geberee  oder  hatte  sieb  knrxe  Zeit  nach  der  Gebort  entwickelt.    Aas 

Hnnikn+  der  Kimdtrkrmnkheiten.    ti.  15 
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Wir  wollen  diese  kurzen  Bemerkungen  Ül>$r  die  Behand- 
lung des  acquirirton  Hydrocephalus  nickt  ohne  die  Angabe  der 
von  Goelis  gegen  den  Hydrocepbalus  Im  Allgemeinen  empfoh- 
lenen Behandlung  schliessen.  Die  wichtigen  Untersuchungen 
dieses  berühmten  Arztes  sind  der  ganzen  mediciniseben  Weh 
bekannt 

Die  Indicationen  von  Goelis+)  ergeben  sich  ans  der  Ans» 
neso,  den  Ursachen  des  Hydrocephalus  und  den  begleitend* 
Krankheiten.  Sind  die  Aeltern  des  Kindes  gesund,  sind  die  Con- 
stitution und  der  Krilgezustand  desselben  gut  und  ist  die  Krank- 
heit noch  im  Beginn,  so  empfiehlt  er  Einreibungen  von  grauer 
Quecksilbersalbe  auf  den  rasirten  Kopf  und  innerlich  Calomel 
in  sehr  kleinen  Dosen,  und  zwar  nach  folgenden  Formeln: 

1)  ]£    Ungt  Juniperi  5Vj. 

Ungt  Hydr.  ein.  Jüj  —  jV. 
M.  f.  ungt  D. 

2)  R?     Calomelan.  gr.  j. 

Sach.  alb.  Jj« 

M.  f.  p.  Divid.  in  partes  aequales  sex. 
DS.     Täglich  zwei  Pulver  zu  geben. 
Verursacht  dhs  Calomel  zu  reichlichen  Stuhlgang,  so  setst 
man  es  aus;  man  vermindert  auch  die  Krftftigkeit  der  Behand- 
lung,   sobald  als  Besserung  eintritt.     Goelis  empfiehlt  auch  ge- 
lind  reizende  Bader  sehr. 

Der  Kopf  muss  während  der  ganzen  Behandlung  sorgfäl- 
tig mit  einer  wollenen  Mütze  bedeckt  werden.  Säuglingen  gebe 
man  eine  gute  Amme;  älteren  Kindern  Fleisch,  Eier,  Eichel- 
katTec;  Spirituosa  erlaube  man  fast  nie.  Goelis  tadelt  die  fet- 
ten Speisen.  Erlaubt  es  die  Jahreszeit,  so  lasse  man  das  Kind 
den  grössten  Theil  dos  Tages  im  Freien  verweilen.  Im  Winter 
erhalte  man  die  Temperatur  des  Krankenzimmers  auf  16  oder 
17°  Reaumur.     Die    Matratzen  müssen   von  Rosshaaren  sein. 

diesen  Fällen  ergiebt  sich ,  dass  die  Pooclioo  des  Schadeis  an  sich 
keine  sehr  gefährliche  Operation  war,  und  dass  sie  io  manchen  gast 
evideuten  Fällen  positive  Heilong  herbeiführte.  Trotzdem  glansea 
wir,  dass  diese  Operation  bei  der  io  diesem  Kapitel  beschriebenes 
Form  von  Hydrocephalus  nicht  anwendbar  ist. 
•)  Proctische  Abhandlungen  aber  die  vorzüglicheren  Krankheiten  des 
kindliehea  Alters,  2.  Bd.  p.  123. 
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und  das  Bett  darf  nicht  zu  nahe  am  Ofen  stehen  und  der  Zug- 
luft nicht  ausgesetzt  sein« 

Godi*  versichert,  dass  bei  dieser  Behandlung  der  Kopf 
nach  mehreren  Wochen,  meist  nach  mehreren  Monaten  um  2 
bis  1  Zoll  kleiner  wurde  und  radicale  Heilung  erfolgte. 

Tritt  nach  4-  und  8wöchentlicher  Behandlung  keine  Bes- 
serung ein  und  ist  gleichseitig,  der  Urin  sparsam,  so  muss  man 
gelinde  Diuretica  geben  und  Fontanelle  in  den  Nacken  oder 
an  die  Arme  legen  und  sie  mehrere  Wochen  oder  mehrere  Mo- 
nate unterhalten.  *v 

Treten  bei  einem  starken,  an  chronischem  Hydrocephalus 
leidenden  Kinde  Symptome  von  Entzündung  der  Hirnhäute  ein, 
so  muss  man  zur  antiphlogistischen  Behandlung  greifen. 

Ist  die  Krankheit  an  eine  scrofulöse,  gichtische,  rhaclii ti- 
sche oder  scorbutische  Diathese  gebunden,  so  empfiehlt  GoeUs 
eine  allgemeine  Behandlung. 

Macht  die  Krankheit  trotz  der  passend  eingeleiteten  Be- 
handlung unaufhörlich  Fortschritte,  so  muss  man  alle  kräftigen 
Mittel  aussetzen  und  sich  begnügen,  die  üblen  Zufalle  zu  be- 
kämpfen. GoeUs  sagt  ganz  richtig:  „In  dieser  Periode  Haar- 
seile, Cauterieu,  reizende  Salben  anwenden,  hiesse  den  jungen 
Kranken  nutzlos  quälen.  Ein  solches  Verfahren  macht  dem 
Wissen  und  der  Moralität  des  Arztes  wenig  Ehre.  Denn  wenn 
die  Krankheit  nothwendig  tödtüch  ist,  so  ist  die  schmerzhafte 
Behandlung  nur  die  Folge  medicinischer  Ignoranz  oder  bruta- 
ler Inhumanität" 

GoeUs  giebt,  nachdem  er  die  Radical-  und  Palliativbehand- 
lung besprochen  hat,  noch  einige  weise  Rathschläge  über  die 
Prophylaxis  der  Krankheit  Zuerst  muss  man  die  Ursachen 
entfernen!  dann  dem  Kinde  eine  zweckmässige  physische  und 
geistige  Erziehung  geben,  und  besonders  die  übermässige  Ent- 
wickelung  des  Verstandes  vermeiden. 

Vfmmtmw  Artikel.  —  CiejscMelite. 

Alle  die  Werke,  welche  wir  zu  Rathe  gezogen  haben, 
ausgenommen  einige  in  den  Journalen  verstreute  Beobachtun- 
gen, welche  wir  später  (siehe  Hirntuberkeln)  besprechen 
werden,    haben  den   acuten  Hydrocephalus  in  einer  allgemei- 

*  15* 
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nen  Weise  behandelt ;  auch  wir  sind  nicht  im  Stande  hier  einet 
geschichtlichen  Abriss  der  in  diesem  Kapitel  beschriebenen  Krank- 
heit, sondern  jener  su  liefern,  welche  viel  häufiger  die  Kindern 
Schoosse  der  Mütter  oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  beflBt 
Wir  rathen  denen  von  unseren  Lesern,  welche  sieb  weiter  über 
diesen  Gegenstand  unterrichten  wollen,  die  zweite  Ausgabe 
des  vortrefflichen  Werkes  Goells  su  lesen ;  sie  werden  'dasetts 
ein  vollständiges  Expos«*  des  Standpunctea  der  Wissenschaft 
und  die  Angabe  fast  aller  der  Schriftsteller  finden ,  welche  seit 
dem  Ursprung  der  Med i ein  bis  auf  unsere  Tage  über  det 
chronischen  Hydrocephalus  geschrieben  haben. 


Hals. 

Viertes  Kapitel« 

Txirynxoedem ,    Oedema  laryngis  «.  glottuUs,   L,nryngitiM 
oedematosa. 

Erster  Artikel.  —  CteMfcieMe» 

Das  Oedem  des  Larynx  wurde  von  den  Schriftstellern 
über  die  Krankheiten  des  Kindesaltors  kaum  erwähnt  Bjüard*) 
erzählt  einen  bei  einem  neugeborenen  mit  Sclerema  behafteten 
Kinde  beobachteten  Fall,  und  fügt  hinzu,  dass  dieses  Oedem 
nicht  selten  bei  der  Section  der  Kinder  zu  finden  sei,  welche 
im  Leben  einige  Symptome  von  Angina  darboten.  Die  Krank- 
heit bleibt  meistens  latent,  weil  sie  sich  bei  sehr  schwachen 
und  fast  sterbenden  Individuen  entwickelt.  Doch  giebt  er  als 
ein  Symptom,  welches  er  dreimal  nachweisen  konnte,  eine 
Modification  des  Schreies  an,  welcher  unregelmässig ,  unvoll- 
ständig und  stossweise  wie  das  Blöken  der  Schaafe  wird. 

Guersant  und  Blaclie  fanden  im  Kinderhospital  bei  den 
Scctionen  mehrerer  Individuen  eine  allgemeine  Infiltration  der 
Gewebe ,  an  welcher  auch  das  submueöse  Zellgewebe  des*  La- 
rynx  theilnahm.     Allein   diese  Wassersucht    erschien    als    ein 

•)    Traue  det  maladki  det  enfanlt ,  p.   510.  ?.  Aufgabe. 
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letztes,    Über  den  ganten   Organismus  verbreitetes  Phänomen 
und  hatte  nichts  Besonderes.*) 

Barrier**)  hat  bei  Gelegenheit  einer  interessanten  Beob- 
achtung, welche  wir  bald  analysiren  werden,  einige  Bemerkun- 
gen über  das  Oedem  der  Glottis  geschrieben.  Ausserdem  wur- 
den mehrere  Fälle  dieser  Krankheit  in  verschiedenen  Zeitschrif- 
ten veröffentlicht,  wo  dieselbe  in  allgemeiner  Weise  abgehandelt 
ist.  In  dem  kürzlich  erschienenen  Werke  Sestier's***)  aber  fin- 
den wir  alle  bisher  bekannten  Beobachtungen  von  Angina  la- 
ryngis oedematosa  gesammelt  underitisirt  Wir  werden  dem- 
selben die  meisten  der  folgenden  Details  entnehmen. 

Zweiter  Artikel«  —  Crsael*eii.  —  AnatratlMke 
Störungen. 

Von  215  Fällen  ödematöser  Angina  laryngis  gehören  nur 
17  dem  Kindesalter  an.f) 

Sedier  erklärt  die  Seltenheit  der  Krankheit  zum  Theil 
aus  der  Seltenheit  der  chronischen  und  crico  -  necrotischen  La- 
ryngitis. „Wir  sagen  zum  Theil,  denn,  da  er  nach  der  bei 
Kindern  äusserst  häufigen,  acuten  Entzündung  des  Schlundes 
und  des  Larynx  niemals  ein  Oedema  laryngis  eintreten,  und 
dagegen  oft  jene  eine  Ursache  desselben  in  einem  späteren 
Alter  werden  sah,  so  ftilden  wir  uns  sehr  zu  der  Annahme 
geneigt,  dass  im  Organismus  der  Kinder  ein  ganz  eigentüm- 
licher Grund  vorhanden  sei,  welcher  die  Kinder  vor  der  An- 
gina oedematosa  schützt.  —  Dürfte  nicht  die  verhältnissmässig 
geringe  Entwicklung  des  Larynx  in  dieser  Lebensperiode  hier 
die  Hauptrolle  spielen?  (p.  128.)" 

Wie  dem  auch  sein  mag,  die  Krankheit  entwickelt  sich 
unter  folgenden  Verhältnissen: 


*}  DicU*mmr*  ft  me'decime,  Bd.  XVII,  p.  569. 

**)  Traitf  pr«fff*#  des  maladiet  de  renfance,  Bd.  I.,  f.  450. 

"*)   Tratte  de  Pmngime  laryngis  oedemateute,  1852. 

t)  Verkeilung  nach  dem  Alter  (pag.  217): 


Neugeborenes  Kind     ....  !. 

Einige  Jahre  altes  Kind  ...  1. 

Drei  Jahre        „        „    .    .     .  1. 

4  und  4  ya  Jahre-*,        „     .     .     .  2. 

Mithin  Kinder  unter  5  Jahren  5. 


5  —  6  Jahre  alte  Kinder   .     .  f. 

6  —  10  ,,  „  „  .  .  6. 
14-15  „  „  „  .  .  5. 
Mitbin    Kinder    von    5    —    15 

Jahren       13. 


(t 


—     230    — 

„Unter  12,    von  eiuige  Tage  bis  10  Jahre  alten  Kindern 
waren    10   bereits   krank,    als  die  Angina   oedematosa  auftrat 
......  Das  Lnrynxoedcm  war  untergeordnet  oder  hing  mehr 

oder  minder  innig  zusammen:  mit  einer  einfachen  Rachenan- 
gina  (zweimal);  —  mit  eine*  gangränösen  Angina,  mit  ciaer 
acuten  Laryngitis  (zweimal);  —  mit  einer  Eiterinfiltration  dt* 
Submaxillargegend  nach  Masern  und  mit  Lungentuberkeln;  — 
mit  einem  Erysipelas  faciei ,  mit  lobulärer  Pneumonie  nach  Ha- 
sern, —  mit  einem  Erysipelas  ambulans  im  Verlaufe  einer  Pneu- 
monie;  —  mit  scarlatinösem  Anasarka  (dreimal);  —  mit  Ana- 
sarka  nach  Miliaria;  —  mit  Verhärtung  des  Zellgewebes,  uä 
Ecchymosen  in  der  Nähe  des  Larynx,  bei  einem  Neugeborenen.' 

Man  darf  nicht  glauben ,  dass  alle  diese  Beobachtungen 
Fälle  von  reinem  Oedem  des  Larynx  seien;  man  hat  in  eine 
und  dieselbe  Beschreibung  diese  Krankheit  und  die  Laryngitis 
submueosa  zusammengeworfen.  Dies  ergiebt  sich  aua  den  Re- 
sultaten der  Sectionen,  weil  die  Anschwellung  der  Schleimhaut 
bald  durch  klares  und  farbloses  Serum,  bald  durch  plastische, 
gallertartige  Lymphe,  in  anderen  Fällen  durch  purnlentes  Se- 
rum oder  wirklichen  Eiter  bewirkt  wurde.  Diese  Verwirrung 
wird  dadurch  erklärt,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  eine  genäse 
Grenze  zwischen  der  Entzündung  und  gewissen  activen  Was- 
sersüchten anzugeben;  ferner  dadurch,  dass  diese  Krankheiten 
manchmal  bei  einem  und  demselben  Individuum  zugleich  vor. 
kommen,  und  dass  die  localen  Symptome  einander  sehr  ähn- 
lich sind.  Wenn  man  endlich  berücksichtigt,  dass  man  das 
Oedem  des  Larynx  fast  immer  nach  einer  Entzündung  entste- 
hen sieht,  so  wird  man  die  Pathologen  verstehen,  welche  es 
ausschliesslich  der  Entzündung  anreihen  wollen. 

Wir  können  uns  dieser  letzteren  Ansicht,  welche  von 
einigen  Aerzteh,  und  unter  Andercu  von  Hardy  nnd  Bäder 
bekämpft  worden  ist,  nicht  anschliessen.  Letztere  Schriftsteller 
haben  die  Krankheit  in  drei  besondere  Gruppen  getrenut; 
1)  Entzündung  des  submueösen  Zellgewebes;  2)  Infiltration  in 
Folge  eines  Blutzuflusses  bei  einer  Entzündung  in  der  Nähe; 
3)  Eigentlicher  Hydrops.  ' 

Die  erste  Gruppe  bildet  die  Laryngitis  submueosa,  welche 
wir  schon  abgehandelt  haben  (siehe  Bd.  I.  pag.  417).  Zur 
zweiten  Gruppe  gehören  die  localen,  bald  activen,  bald 
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ven  Wassersüchten,  welche  wir  schon  in  der  Einleitung  (siehe 
Bd.  U.  pag.  179)  besprochen  haben ,  und  welche  gleichzeitig 
mit  den  sie  voranlassenden  localcn  Krankheiten  abgehandelt 
werden  können.  Die  dritte  Gruppe,  der  einzigen,  welche  wir  hier 
besprechen  werden,  besteht  aus  zwei  Varietäten :  1)  Passives  Oe- 
dem  des  Larynx  in  Folge  einer  Behinderung  der  venösen  Circula- 
tion;  keine  der  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  die- 
ser Varietät  gehört  dem  Kindesalter  an ;  2)  Oedem  des  Larynx, 
an  die  seröse  Diathese  gebunden.  Fast  alle  derartigen  Fälle 
bilden  in  dem  Kindesalter  einen  Theil  der  scarlatinösen  Was 
Bersuchten.  Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  Hydrops  la- 
ryngis, welcher  das  Oedema  durum  der  Neugeborenen  beglei- 
tet. Diese  diathesische  Infiltration  ist  in  dem  Kindesalter  ver- 
bältnissmfissig  häufiger,  als  in  den  anderen  Lebensperiodeu, 
denn  von  den  17  dem  Kindesalter  angehörenden  Beispielen  in- 
filtro  -  laryngealer  Angina  aller  Arten  rechnet  Sestier  acht  in 
diese  Gruppe.  Er  bemerkt  ausserdem,  dass  die  seröse  Dia- 
these an  sich  sehr  selten  hinreiche,  um  diese  Krankheit  zu  er- 
zeugen. Meist  wird  sie  durch  eine  locale,  nach  der  Ausbildung 
der  Diathese  auftretende  Entzündung  hervorgerufen.  Er  zieht 
daraus  den  ganz  richtigen  Schluss,  dass  jeder,  an  Anasarka 
oder  serösem  Exsudat  leidende  Kranke  sorgfaltigst  die  ver- 
schiedenen Ursachen  der  Entzündung  des  Schlundes  und  dos 
Larynx  vermeiden  müsse. 

Dritter  Artikel.  —  Symptome,  —  DlAgnofte*  — 
Behandlung. 

Da  die  Mehrzahl  der  Beobachtungen,  welche  auf  das  dia- 
thesische Oedfm  des  Larynx  Bezug  haben,  ziemlich  unvoll- 
ständig sind,  so  ist  es  uns  nicht  möglich,  ein  genaues  Bild 
dieser  Krankheit  zu  entwerfen;  wir  ziehen  es  deshalb  vor, 
zwei  Falle ,  welche  die  Krankheit  unter  zwei  ziemlich  auffal- 
lenden Formen  erkennen  lassen ,  hier  im  Auszug  folgen  zu 
lassen : 

L.  Couttau  litt  an  einem  Anasarka,  welches  zuerst  die  Extremitäten 
befiel;  bald  wurden  auch  die  Bauchdecken  ergriffen  und  das  Peritonäuin 
wurde  der  Sitz  eines  beträchtlichen  Exsudates*  (Aderlass ,  Diurctica ,  Extr. 
Caincae).  Der  Kranke  hustete  zuweilen;  die  Ansammlung  von  Serum  im 
Bauchfell  schien  die  Respiration  etwas  zu  erschweren.    Das  Respiration*- 
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geruusch  war  übrigens  rein.  Das  Oedem  erreichte  ins  Gesicht  and  die 
Augenlider  (Extr.  Caincae).  In  den  folgenden  Tagea  Schien  die  lnfillratiea 
des  Zellgewebes  abzunehmen.  —  Am  12.  Februar  bei  der  Morgeavistte 
war  der  Zustand  des  Kranken  folgender :  Orthopnoe;  Veränderung  der  Ge- 
sichtszuge, keuchende  Stimme,  sonore,  schwierige  Inspiration;  leichte  Ex- 
spiration ;  Gefühl  von  Strangulation.  Der  Kranke  führte  die  Hand  aa  den 
vorderen  Theil  des  Halses  und  verlangte  mit  unterbrochener  Stimme,  die 
Entfernung  des  Hindernisses  des  Durchganges  der  Luft  Er  strengte  alle 
seine  Kräfte  an,  um  durch  Inspirationen  den  Lungen  Luft  saznf&brei. 
Der  Hals  war  enorm  angeschwollen.  Führte  man  den  Finger  in  den  Ba- 
chen ein,  so  fühlte  man  auf  der  linken  Seile  der  Glottis  eine  weiche, 
etwas  resistente  Geschwulst.  Ein  herbeigerufener  Chirurg  machte  die 
Function  dieser  Geschwulst;  es  floss  darnach  etwas  Blat  mit  Serum  ver- 
wischt aus  Mund  und  Nase  ab.  Der  Kranke  gab  an ,  erleichtert  za  seia. 
Man  verordnete  ihm  kurze  Zeit  darauf  ein  Brechmittel  and  legte  ihm  ei- 
nige Blutegel  an  die  linke  Seitenparthie  des  Halses.  Eine,  kurze  Zeil  u- 
dauernde  Besserung  folgte  diesen  verschiedenen  Mitteln ;  allein  gegen  3 
Uhr  Nachmittags  kehrte  die  Orthopnoe  wieder  und  der  Kranke  starb  heia 
Eintritt  der  Nacht  in  einem  Zustand  von  Asphyxie,  ohne  irgend  ein  cot- 
vulsivisches  Symptom  und  mit  Bewusstsein  bis  zum  letzten  Moment. 

Section  15  Stunden  nach  dem  Tod.  —  Kopf.  —  Zwei  lt- 
zen  Serum  in  der  grossen  Hohle  der  Arachnoidea;  Infiltration  der  Pia  aa- 
ter  .  .  .  Hals  und  Brust  ....  Die  Uvula  war  ödemalös  und  so  gn»i 
wie  eine  kleine  Haselnuss;  die  Epiglottis  war  sehr  voluminös.  Die  Rän- 
der der  Glottis,  besonders  links,  wareu  ödematös,  ebenso  wie  die  aber 
den  Ventrikeln  gelegene  Parthie  des  Larynx.    Das  ganze   Zellgewebe  des 

Halses  war  infiltrirt Wenn  man  das  Lungengewebe  einschnitt,  so 

rieselte  aus  allen  Theilen  ein  rnsenrothes  Serum  hervor.  Die  Bronekies 
waren  mit  sanguinolentcm  Serum  angefüllt {Baudelotqu€  Aus- 
zug aus  dem  Werke  Settier'i ,  p.  1 10). 

Brichet,  ein  7%  Jahre  alter  Knabe,  zog  sich  wahrend  der  Desanuu- 
tion  bei  Scharlach  eine  Erkältung  zu.  Sieben  Tage  später  trat  ein  leich- 
tes Oedem  ein,  welches  am  9.  Tage  bedeutende  Fortschritte  machte.  As- 
cites und  Hydrothorax  waren  in  geringem  Grade  vorhanden.  Die  Dys- 
pnoe und  der  Husten  waren  nicht  heftig,  obgleich  der  Ton  in  dem  nnte- 
roa  Theile  der  beiden  Seiten  des  Thorax  matt  war.  Etwas  subcrepilirea- 
des  Rasseln  schien  einen  gewissen  Grad  von  Lungenödem  anzuzeigen. 
Die  Haut  war  warm  und  auflallend  trocken.  Die  Stimme  war  in  keiner 
Weise  verändert     (Dampfbäder). 

Nach  dem  Bade  trat  eine  bedeutende  und  unaufhörlich  zunehmende 
Verschlimmerung  der  Dyspnoe*  ein.  Zwei  Stunden  nach  demselben  wir 
die  Suflocation  ausserordentlich  gross  und  selbst  die  kräftigsten  Inspira- 
tionsansi rengungen  konnten  kaum  eine  sehr  geringe  Quantität  Luft  in  die 
Brust  bringen.  Die  Inspiration  war  unendlich  behinderter,  als  die  Exspi- 
ration, welche  fast  ganz  frei  und  eben  so  passiv,  wie  im  Normalzustand 
zu  sein  schien.    Die  Inspiration  war  von  keinem  eigenthümlichen  Geräusch 
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1*  gleitet,  hesondeip .wem  sie  sehr  kurz  war,  was  bei  den  heftigaten  An- 
strengungen der  Hau  war,  gleich  als  wenn  die  Energie  derselben  eine 
vollständige  VerschKessung  der  Luftröhre  zur  Folge  hätte.  Wenn  dagegen 
die  Inspirationsanstrengung  weniger  ungestüm  und  weniger  heftig  war,  so 
schien  die  Luft  leichter  in  die  Brust  einzudringen,  und  ihr  Eintreten  war 
vou  einem  gewissen  sehr  gedämpften  Pfeifen  begleitet.  Die  Inspirationen 
fanden  sehr  schnell  Statt ,  wenigstens  70  —  80  in  einer  Minute.  Die 
Stimme  war  schwach ,  durch  die  Inspiration  unterbrochen ,  aber  ihr  Klang 
keineswegs  verändert  Die  Asphyxie  machte  rasche  Fortschritte.  Der 
Kranke  befand  sich  in  einem  Zustand  der  Angst  und  Unruhe,  welcher  un- 
-andglich  zn  beschreiben  ist;  er  konnte  nicht  mehr  liegen  bleiben;  er  setzte 
■ich  plötzlich  auf  und  schrie,  dass  er  ersticke ;  das  Gesicht  war  cyanotiscb  ; 
alle  Venen  des  Halses  waren  angeschwollen. 

Ein  an  jedem  Arme  gemachter  Aderlass  lieferte  nur  einige  Tropren 
Blut;  wenige  Minuten  später,  2als  Stuuden  nach  dem  Beginn  der  Zufalle, 
starb  der  Kranke. 

Section.  —  Allgemeine  Hautwassersucht;  Exsudat  in  der  grossen 
AraehooideahfiUe,  den  Gehirnventrikeln,  dem  Perieardium,  den  Pleurahöh- 
len und  dem  Peritonäum.  Seröse  Infiltration  der  meisten  Organe  und  der 
SehleJnibant  des  Digestionsschlauches.  —  Bedeutendes  Oedem  der  Liga- 
menta ary-epigiottiea,  des  Zellgewebes  unter  der  Laryogealschleimhaut 
und  der  Schleimhaut  selbst  Die  Luftröhre  war  auch  im  Niveau  des  obe- 
ren Orificiums  des  Larynx  und  Im  Niveau  der  Glottis  sehr  verengert  Das 
infiltrirte  Serum  war  flüssig  und  durchsichtig;  nirgends  war  eine  Spur 
vou  Entzündung  vorhanden.  (Auszug  aus  dem  Werke  BmrrierU ,  Bd.  I. 
pog.  456.) 

Wir  haben  deshalb  die  vorhergehenden  Beobachtungen 
mit  allen  symptomatischen  Details  gegeben,  weil  sie  als  Bild 
des  raschen  und  plötzlichen  Ocdemes  des  Larynx  dienen  kön- 
nen. Es  ist  su  bemerken,  dass  in  dem  enteren  Falle  die 
Suffocationsanfalle  durch  Remissionen  getrennt  waren,  während 
bei  dem  zweiten  die  Dyspnoe*  sich  bis  zur  Asphyxie  steigerte, 
oder  vielmehr  der  Tod  erfolgte  beim  ersten  Anfall,  gegen 
welchen  eine  zeitige  Behandlung  nicht  gerichtet  worden  war. 

Wir  glauben  nicht  besser  thun  zu  können,  als  zum  Schlüsse 
dieser  Krankheit  einen  Auszug  aus  dem  Resum6  Sestier'a  zu 
geben. 

„Man  hätte  hier  den  nahen  Eintritt  des  Larynxödems  bei 
Berücksichtigung  des  Oedems  der  Uvula,  des  Gaumensegels 
und  der  Basis  der  Zunge  vorhersehen  können;  bei  einem  an- 
deren an  Angina  oedematosa  leidenden  Kinde  hatte  das  Oedem 
selbst  die  Wände  des  Mundes  ergriffen.  —  Somit  muss  das 
Oedem  des  hinteren   Theües    der  Mundhöhle  bei  dieser  Form 


—     2*4    — 

fi*rt  Krankheit  uls  ein  Prodroaudphäoonea  *lpV-  grosncz  Wirk- 
tigkeit  tietraeLtet  werden. 

..Hinsichtlich  der  Behandlung  des  bei  einem  an  searissw- 
aem  Aauarka  leidenden  Kinde  auftretenden  Larjnxödems  ski 
durch  die  acute  und  active  Form  des  Apasarfca  die  Bbtem- 
Ziehungen  zuweilen  indieirt;  man  darf  jedoch  nur  alt  Ussskst 
an  diesem  Mittel  greifen. 

„Oleum  Crotonia  halten  wir  für  sehr  nützlich.  —  Sack 
dem  OL  Crotonia  lege  man  ein  Yesieator  auf  den  Hals;  da  je- 
doch dieses  3Iittel  bei  einem  Kinde,  dessen  Hals  ödemaiös  is; 
nachteilig  ist ,  so  wende  man  es  nur  dann  an ,  wenn  da*  Cm- 
tonöl  keine  anftaOende  Besserung  herbeigeführt  hat« 

„Die  Sialagoga,  die  Diuretica»  einige  Sudorifera  werdet 
obue  Zweifel  von  Nutzen  sein,  besonders  wenn  daa  OL  Cro- 
tonia nicht  angewendet  werden  konnte.  Man  vermeide  ab« 
Dampfiider. 

„Die  Ioranlationen  von  Alumen  and  vielleicht  die  Csnfe- 
risation  mit  Xitras  Argenti,  besonders  aber  die  Scarificationea 
der  Wulstaugen  müssen  angewendet  werden. 

„Dio  Anwendung  der  Larynxsonde  ist  bei  Kindern  schwie- 
rig, aber  nicht  immer  unmöglich;  sie  müsste  dann  eingeführt 
werden,    wenn  die  Bronchotomic  entschieden  unmöglich  wire." 


Brost 

Fünftes  Kapitel. 

Lungenödem ,     Ocdema  pulmonum. 

E  rater  Artikel.  —  Cleeemlefcte. 

<  »bßh'iuh  <1uh  Lungenödem  ebenso  häufig  und  häufiger,  als 
(ihrigen  Wassursuchtarteii  ist,  so  hat  es  dennoch  die  Aente, 
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welche  über  die  Krankheiten*  der  Kinder  geschrieben  haben, 
venig  beschäftigt  Da  es  wirklich  fast  immer  terminal  oder 
latent  ist  und  im  Verlaufe  tödtlicher  Krankheiten  oder  bei  ca- 
ehectischen  Kindern  entsteht,  so  erfordert  es  kaum  eine  spe- 
«eile  Behandlang.  Es  kommen  jedoch  Falle  vor,  wo  diese 
Krankheit  plötzlich  bei  noch  robusten  Kindern  auftritt  uud  zu 
jenen  raschen ,  serösen  Congestionen  gehört ,  welche  auf  ge- 
wisse Krankheiten  und  namentlich  auf  den  Scharlach  folgen» 
Es  ist  dann  die  Haupt- ,  wo  nicht  die  einsige  Ursache-  des 
Todes,  Wir  haben  ihm  in  dieser  Beziehung  in  der  ersten 
Ausgabe  dieses  Handbuches  ein  Kapitel  gewidmet  und  seinen 
Sitz,  seine  symptomatische  Form  und  seine  Ursachen  besprochen. 

Seitdem  hat  Legendre  in  seiner  Abhandlung  über  einige 
Complicationen  des  Scharlachs  ein  interessantes  Kapitel  über 
das  Lungenödem  veröffentlicht  Obgleich  wir  nicht  alle  seine 
Ansichten  theilen,  so  erkennen  wir  doch  die  grosse  Genauig- 
keit seiner  Untersuchungen  hinsichtlich  der  symptomatischen 
Form  und  der  Behandlung  an.  Obgleich  wir  mehrere  seiner 
Schlüsse,  auf  neue  Thatsachen  und  Versuche  gestützt,  wider- 
legen werden,  so  haben  wir  ihm  dennoch  Hehreres  entnommen. 

West,  welcher  die  Ansichten  Legendre 8  theilt,  hat  die 
acute  und  gefährliche  Form  des  Lungenödems  kurz  beschrieben. 


Zweiter  Artikel.  —  Patfcolegleefce  Anatomie. 

Einfaches  Lungenödem.  —  Die  ödämatöse  Lunge 
ist  gross,  schwer  und  sinkt  bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle 
nicht  ein.  Bei  dem  Drucke  mit  dem  Finger  crepitirt  sie  uud 
es  bleibt  ein  tiefer  Eindruck  dos  Fingers.  Ihre  Farbe  ist  hell- 
grau oder  rosenrotbgrau ,  vorn  weniger  duukelroth,  als  hinten, 
wo  sie  zuweilen  violett  ist  Aus  der  Schnittfläche  flieset  viele 
seröse ,  oft  etwas  mit  Blut  gefärbte  und  fast  stets  mit  unend- 
lich vielen  kleinen  Lnftbläschen  vermischte  Flüssigkeit  aus. 
Im  Wasser  schwimmt  stets  die  ganze  Lunge  oder  Stücke  von 
ihr;  ihre  Consistens  ist  normal;  zuweilen  leistet  sie  dem  Fin- 
gerdrucke einen  etwas  geringeren  Widerstand,  so  dass  der  Fin- 
ger leichter  in  sie  eindringt  , 

Diese  allgemeinen  Merkmale  erleiden  jedoch  durch    den 


_    236    — 

Grad,  den  Sitz  des  Oedems  und   die  begleitenden  LungemtS- 
rungen  einige  Veränderungen« 

LaSnnec  sagt,  dass  das  Oedom  bei  Erwachsenen  gewöhn, 
lieh  die  untere  und  hintere  Parthie  der  Lungen  ergreife;  bei 
Kindern  ist  dies  nicht  der  Fall,  und  unsere  ziemlich  sahlra- 
ehen  Untersuchungen  (wir  machten  77  Sectionen)  zeigen,  dm 
das  Oedem,  häufiger  und  stärker  im  oberen,  als  im  unter« 
Lappen  ist  Die  Quantität  des  Exsudates  ist  sehr  verschiedet 
Zuweilen  fiiessen  wahre  Bäche  von  Serum  aus  der  Schnittfli- 
che,  und  wir  fanden  die  seröse  Ansammlung  sogar  so  bedeu- 
tend und  die  Lunge  so  ausdehnend,  dass  bei  dem  leisestes 
Drucke  und  noch  vor  dem  Einschnitte  eine  Menge  kleiner  Tröpf- 
chen durch  die  Pleura  auf  die  Lungenoberfläche  sickerte;  n 
anderen  Fällen  fliesst  die  Flüssigkeit  kaum  bei  dem  Einschnei- 
den der  Lunge  aus.  Ist  aber  dann  Oedem  vorhanden  and  wo 
x  ist  die  Grenze  zwischen  dem  gesunden  Zustand  und  der  Krank- 
heit? 

Die  Flüssigkeit  ist  schaumig;  allein  die  Grösse  und  die 
Menge  der  Luftblasen  ist  sehr  verschieden;  in  einigen  selte- 
nen Fällen  fanden  wir  das  Serum  fast  vollkommen  okne  Bla- 
sen, was  nach  fjoihmec  von  der  langen  Dauer  der  Krankheit 
abhängt  Manchmal  sind  die  Lobuli  durch  das  Serum  von  eis- 
ander  getrennt,  und  gleichsam  zerlegt;  daraus  resultiren  mehr 
oder  weniger  breite  Streifen,  welche  an  das  interlobuläre  En- 
physem  erinnern.  Macht  man  in  diese  Stellen  einen  Einstich, 
so  entweicht  ein  nicht  lufthaltiges  Serum.  Schneidet  man  aber 
die  Lunge  selbst  ein,  so  fliesst  eine  schaumige  Flüssigkeit  ans 
und  das  Organ  bleibt  leichter,  als  Wasser. 

Aus  dieser  Beschreibung  darf  man  folgern,  dass  sich  das 
Serum  immer  in  den  Vesikcln  und  manchmal  in  dem  Zellge- 
webe ablagert  Wahrscheinlich  werden  die  Luftzellen  zuerst 
ergriffen;  allein  es  ist  auch  möglich,  dass  sich  die  Flüssigkeit 
unter  einigen  Verhältnissen  ursprünglich  in  das  Zellgewebe  in- 
filtrirt,  um  sodann  in  das  Innere  der  Bronchienendungen  zu 
transsudiren.  Diese  Ansicht  stützt  sich  auf  die  Thatsache,  dass 
die  Flüssigkeiten  nach  allen  lüchtungen  und  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  durch  die  Membran,  welche  die  Lungenvesikeln 
1  begrenzt,  hindurchgehen  (siehe  die  unten  angegebenen  Ver- 
suche).   Diese  Thatsache,     welche  die  Ansicht  LaHwiecfs  bis 
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auf  einen  gewissen  Pnnct  bestätigt,  gestattet  uns,  dem  ^genauen 
Bits  des  einfachen  Lungenödems  nur  eine  secundäre  Bedeutung 
beizulegen.  EndKob  ist  es  möglieb,  dass  sieb  das  Serum  in 
so  grosser  Menge  in  den  Vesikeln  ansammelt,  dass  es  diesel- 
ben, nachdem  es  die  Luft  ausgetrieben  und  die  Schleimhaut 
durchdrungen  hat,  anfüllt  In  diesem  Falle  würde, die  Lunge 
fester  und  schwerer,  als  Wasser,  wie  bei  der  folgenden  Form 
werden.  Der  einsige  Unterschied,  welcher  sich  zwischen  die- 
sen beiden  Arten  von  Oedem  aufstellen  Hesse ,  witrdo  der  sein, 
dass  bei  der  ersten  die  Vesikeln,  wie  das  Zellgewebe  voll- 
ständig von  Flüssigkeit  angefüllt  wären,  während  bei  der  fol- 
genden die  Vesikeln,  da  sie  eingesunken  wären,  keine  Fltis- 
-  sigkeit  enthalten  würden.  Diese  Unterschiede  seheinen  uns 
ziemlich  unnütz  zu  sein.- 

Lungenödem  mit  Einsinkung  der  Vesikeln.  — 
"Wir  haben  bereits  in  der  ersten  Ausgabe  dieses  Handbuches 
das  gleichzeitige  Vorkommen  des  Oedems  und  der  Carnifica- 
tion  angeführt  Seitdem  hat  Legendre  diesen  krankhaften  Zu- 
stand unter  dem  Namen  Oedem  des  Zellgewebes  der 
Lunge  beschrieben.  Er  erkennt  es  an  folgenden  Merkmalen : 
das  lilafarbene  Parenchym  enthält  gar  keine  Luft ;  es  ist  schwe- 
rer, als  Wasser,  compact,  von  sehr  weicher  Consistenz  und 
zittert  leicht,  wenn  man  es  hin  und  her  bewegt.  Die  Lobuli 
sind  durch  weissliche  Streifen  von  einander  getrennt,  welche, 
wenn  man  sie  einsticht,  ein  reichliches  und  nicht  schaumiges 
Serum  ausfliessen  lassen.  Dasselbe  findet  in  jedem  Theile  der 
kranken  Lunge  Statt,  wenn  man  sie  einschneidet  Durch  die 
Insufflation  erlangt  das  Gewebe  sein  Volumen  und  gewöhnli- 
ches Aussehen  wieder;  die  Luft  dringt  in  die;  Vesikeln  ein, 
während  das  Serum  durch  die  Lungenwurzel  abfliesst 

Es  bleibt  mithin  kein  Zweifel  darüber,  dass  die  Flüssig- 
keit bei  diesom  krankhaften  Zustand  im  Zellgewebe  sich  sam- 
melt und  die  Vesikeln  eingesunken  sind«  In  dieser  Hinsicht 
theilen  wir  die  Ansicht  Legendrefs ;  allein  wir  können  ihm  darin 
nicht  beipflichten,  dass  nämlich  die  Lungeneinsinkung  die  Folge 
der  vorhandenen  Flüssigkeiten  sei,  welche,  da  sie  die  Vesi- 
keln comprimiren,  die  Luft  aus  denselben  austreiben  und  die 
Lunge  condensiren.  Das  Oedem  kann,  ebensowenig  wie  die 
Congestion,  für  sich  allein  diese  herbeiführen;  es  müssen  noch 
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Schleimmasson  in  den  Bronchien  vorhanden  sein,  welche  die 
Erneuerung  der  Luft  verhindern.  Diese  letztere  Ursache  reicht 
schon  an  sich  allein  zur  Erzeugung  der  Lungeneinsinkung  hin; 
das  Oodem  oder  die  Congestion  tragen  höchstens  dazu  bei 
(siehe  Broncho-pneuraonie).  Anderentheils  scheint  ms 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  Serum  in  die  Bronchien  vot 
aussen  nach  innen  dringt)  diese  Compression  absolut  zu  ver- 
hindern. * 

Wenn  das  Serum ,  anstatt  gelb  oder  braunröthlich  zu  sein, 
sehr  mit  Blut  gefärbt  ist,  wenn  gleichzeitig  das  Lungengewebe 
leicht  zerreisst,  so  kann  man  passenderwoiso  drei  krankhaft« 
Zustünde  annehmen,  nämlich:  das  Oedem,  die  Congestion  aal 
die  Lungeneinsinkung* 

Lungenödem  mit  Hepatisation.  —  Endlieh  kom- 
men zwar  seltene  Fälle  vor,  wo  aus  der  hepatisirten ,  grann- 
lirten,  brüchigen  Lunge,  wenn  man  sie  einschneidet,  eine  be- 
deutende Quantität  seröser  und  dUnneitriger ,  nicht  lufthaltiger 
Flüssigkeit  ausflieset;  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  die  Pneu- 
monie und  das  Oedem  zugleich  vorhanden  sind. 

R&ntmt.  —  Beim  einfachen  Lungenödem  hat  das  Seron 
seinen  Sitz  in  den  Vesikeln  oder  dem  Zellgewebe  und  transsa- 
dirt  mit  Leichtigkeit  durch  die  Membran,  welche  die  Vesikeli 
begrenzt,  von  einem  Thoile  zum  anderen.  In  solchen  Fäll» 
enthalten  die  Vesikeln  Luft,  und  das  abfressende  Serum  ist 
lufthaltig. 

Das  Oedem  kann  sich  mit  Einsinkung,  Congestion  und 
Hepatisation  der  Lunge  verbinden;  diese  letzteren  krankhaften 
Zustände  sind  von  dem  Oedem  fast  unabhängig  und  es  liegen 
ihnen  spociello  Ursachen  zu  Grunde.*) 


*)  Barlhez  hat  folgende  Versuche  angestellt,  welche  ans  in  Verbin- 
dung mit  unseren  Beobachtungen  zu  •  den  eben  angegebenen  Besai- 
teten führten  : 

1)  Reines  oder  mit  Gelatine  versetztes  injicirtes  Wasser  lullt,  selbst 
wenn  die  Injectlon  nur  mit  wenig  Krad  ausgeführt  wird,  die  Lunge 
an,  dehnt  sie  aus,  transsudirt  durch  die  Pleura  hindurch,  trennt  die 
Lobuli  und  bildet  so  Streifeu ,  welche  mit  denen  des  Zellgewebsödens 
identisch  sind.  Macht  mau  in  diese  Streifen  einen  Einstich,  so  fliesst 
eine  nicht  lufthaltige  Flüssigkeit  aus.  Schneidet  man  die  Lobuli  selbst 
ein  .  so  lassen  diese  eine  schaumige  Flüssigkeit  ausfliesten.    Die  Lange 


—    289     — 


Dritte*  Artikel.  -  Symptome. 

Die  stethoscopiscfcen  Symptome  müssen  je  nach  der  ana- 
omischen  Art   des   Oedems  verschieden   sein.     Wenn   es  ein- 

schwimmt   selbst  mit  dem  offenbar  am  meisten   mit  Flüssigkeit  ange- 
füllten Stellen  oben  auf. 

Das  Aussehen  der  Lunge  ist  fast  ganz  dasselbe,  wie  beim  einfa- 
chen Oedem. 

2)  Wenn  man,  nachdem  eiäT gewisse  Menge  Wasser  in  die  Bronchien 
gebracht  worden  und  eine  Portion  der  Lunge  von  ihm  durchdrangen 
und  angefCUt  za  sein  schien,  die  Insufflntion  macht,  so  treibt  die 
Luft  das  Wasser  ans,  welches  durch  die  Pleura  hindurchdringt  uud 
wie  beim  vorhergehenden  Versuch  die  Lobuli  von  einander  trennt. 
Die  Vesikeln  sind  meisten theils  insufflirt;  allein  die  Luft  dringt  nicht 
in  die  getrennten  interlobulären  Zwischenräume  ein. 

3)  Wenn  man  in  diesem  Falle,  wie  beim  Versuch  fto.  1,  die  Func- 
tion eines  dieser  Zellgew  ebsriiunie  macht,  und  nach  geschehener  Punc- 
tion  die  InsufDation  vornimmt,  so  entweicht  ans  denselben  eine  nicht  v 
schaumige  Flüssigkeit,  und  die  Luft  dringt  nicht  durch  diese  Oeffnung 
heraus,  selbst  wenn  die  lusufllation  so  stark  geschieht,  dass  sie  die 
Pleura  an  den  benachbarten  Stellen  abhebt  und  zersprengt. 

4)  Injieirt  man  das  gelatinöse,  blau  und  roth  gefärbte  Wasser 
gleichzeitig  in  die  Venen  und  die  Arterien  einer  Lunge ,  deren  Bron- 
chus offen  bleibt,  ao  JKesst  dieses  unmittelbar  in  grosser  Menge  aus 
dem  Bronchus  selbst  ans.  Die  so  entweichende  Flüssigkeit  enthält  den 
roth  and  blau  färbenden  Stoff  nicht,  wohl  aber  Luftblasen  und  das 
in  den  Gefasseu  enthaltene  Blut.  Dieser  letztere  Umstand  war  in  ei- 
nem Falle  gaaz  besonders  evident,  wo  wir  eine  congestionirte  Lunge 

*  durch  die  Injecbon  ihre  lmde  und  violette  Färbung  verlieren  sahen. 
Bei  diesem  Versuch,  wie  bei  denen  No.  1  und  2,  transsudirt  die 
Flüssigkeit  durch  die  Pleura  hindurch ,  und  trennt  die  Lobnli  von  ein- 
ander: die  interlobulären  Streifen  ergiessen,  wenn  man  sie  ansticht, 
eine  nicht  schaumige  Flüssigkeit;  die  Lunge  aber  bleibt  leichter,  als 
Wasser. 

5)  Die  in  die  Bronchien  eingeblasene  Luft  erweitert  die  Lunge, 
dehnt  die  Vesikeln  aas,  dringt  nicht  durch  die  Pleura  hindurch,  tritt 
nicht  in  das  Zellgewebe  uud  trennt  die  Lobuli  nicht  von  einander. 

*  6)  Die  in  die  Arteria  pulmonalis  eingeblasene  Luft  dehnt  die  Lunge 
massig  aus  und  scheint  in  die  Vesikeln  zu  gelangen  und  durch  den 
offen  gelassenen  Bronchus  wieder  auszutreten.  Wenn  man  aber  um 
den  Bronchus  und  die  Vena  pulmonalis  eine  Ligatur  legt,  so  tlass 
diese  dea  Luflauslritt  verhindert,  so  dehnt  fiae  etwas  starke  Insu  (Ha  - 
tion  die  Lunge  fast  ebenso  sehr  aus,    als  wenn    man   die  Luft  durch 
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fach  und  eins  Serum  nicht  reichlich  genug  vorbanden  ist,  nra 
die  Schleimhaut  zu  durchdringen,  bo  musfl  man  mehr  oder  w«. 
niger  feines,  feuchtes  Rasseln  hören.  Gesellt  sich  das  Oedem 
zur  Einsinkung  der  Lunge,  so  kann  das  Fohlen  des  Respira- 
tionsgeräusches  das  Hauptphänomen  sein.  Das  Rasseln  und 
die  undeutliche  Respiration  können  je  nach  der  Reichlichkeit 
der  intra-  oder  cxtravesiculären  Infiltration  in  verschiedenen 
Graden  coexistiren. 


den  Bronchus  einbläit;  dio  Vesiko!*  werden  offenbar  erweitert;  et 
Lobuli  werden  nicht  von  einander  gelrennt;  die  Luft  dringt  sieht  n 
das  interlobulfire  Gewebe  ein. 

Kurz ,  das  reine  oder  mit  Gelatina  versetzte  Wasser  dringt  nil 
Leichtigkeit  durch  die  Membran  hindurch ,  welche  die  Bronchien  be- 
grenzt, ergiesst  sich  in  das  Zellgewebe,  transsudirt  durch  die  Flenn 
hindurch,  vermag  aber  nicht  alle  in  den  Lungenvesikelo  enthaltest 
Luft  auszutreiben. 

Alles  dies  geschieht ,  gleichviel  welche  Fläche  der  Schleimbaut  mit 
der  Luft  in  Berührung  gebracht  wird ,  nämlich  die  innere  oder  tie 
äussere  der  Vesikeln. 

Es  ist  sonderbar,  dass  diese  Membran,  welche  die  Flüasigieitea  st 
sehr  leicht  transsudiren  lnsst,  dem  Luftaustritt  von  innen  nach  aus- 
sen ein  unüberwindliches  Hindernis«  entgegenstellt  und  die  Lnft  oaae 
Widerstand  hindurchgehen  lfisst,  wenn  sie  in  die  Gefasse  gelangt 

Diese,  auch  von  anderen  Aerzten  schon  vor  uns*  angestellten  Vertust 
bestätigen  alle  über  die  Anatomie  des  Lungenödems  oben  ansgessm- 
chenen  Ansichten  und  erklären,  warum  wir  die  Legemdre**  nicht  Ihtt- 
len.  Man  könnte  es  uns  zum  Vorwurf  machen,  dass  wir  et  nicht 
vorgezogen  haben,  statt  des  mit  Gelatina  versetzten  Wassers, 
nöses  Wasser  zu  injiciren ;  denn  es  scheint  jetzl  durch  die  Vi 
MiatAe't  bewiesen  zu  sein,  dass  die  albuminösen  Flüssigkeiten 
durch  die  Membranen  hindurchdringen  können.  Wir  mochten  erwi- 
dern, dass  diese  Transsudaten  während  des  Lebens  allerdings  nater 
den  Verhältnissen  Statt  hat,  wo  das  Albumen  die  Eigenschaften  ver- 
loren hat,  welche  verhindern,  dass  das  Serum,  welches  einer  wssat-j 
rigen  Flüssigkeit  fast  ganz  ah u lieh  geworden  ist,  aus  den  Gelassen  I 
entweicht.  Eine  einzige  Entgegnung  kann  uns  entgegengestellt  Wfr" 
den:  d.  i.  dass  unsere  Versuche  am  Cadaver  angestellt  wurden,  und 
dass  vielleicht  die  nach  dem  Tode  so  leicht  durchdringbaren  Membra- 
nen während  des  Lebens  dem  Durchtritt  der  Flüssigkeiten  ein  mehr 
reelles  Hinderniss  entgegenstellen.  ' 

Allein  wir  werden  diese  Entgegnung  durch  unsere  Beobachtung» 
und  selbst  die  Legertdre'g  widerlegen,  welche  beweisen,  dass  das 
Zcllgcwcbsödcm  fast  immer,  wenn  nicht  stets  mit  einem  gewisses 
Grad  von  vesicularem  Oedem  einhergebt. 
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Laetmec  giehi  diese  beiden  Symptome  als  die  stetljoscopi- 
schen  Merkmale  des  Lungenödemes  an;  wir  haben  sie  eben- 
falls, aber  nicht  constant  beobachtet.  Bei  mehreren  Kranken 
hörten  wir  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  vollkommen  rei- 
nes oder  selbst  verschärftes  Respirationsgeräusch ,  und  fanden 
bei  der  Section  ein  bedeutendes  Lungenödem.  Wir  legten 
ans  die  Frage  vor,  ob  in  diesem  Falle  die  Infiltration  nicht 
erst  nach  dem  Tode  entstanden  wäre. 

Am  gewöhnlichsten  hörten  wir  in  den  letzten  Tagen  des 
Lebens  suberepitirendes,  sclMft  sehr  feines,  ziemlich  oft  gross- 
blasiges,  zuweilen  anhaltendes,  in  anderen  Fällen  intormittiren- 
des  Rasseln«  In  einigen  Fällen  war  es  durch  sonore,  schnar- 
chende, selten  pfeifende  Rasselgeräusche  ersetzt.  Bei  einer 
grossen  Anzahl  Kranker  hörten  wir  undeutliche  Respiration; 
fast  niemals  beobachteten  wir  einen  Unterschied  in  der  Sono- 
rität 

Legendre  glaubt,  dass  sich  das  Lungenödem  durch  ein 
feines  und  sehr  ausgebreitetes  suberepitirendes  Rasseln  kund- 
gebe, während  das  Zellgewebsödem  manchmal  zum  Fehlen  des 
Respirationsgeräusches  und  zur  Mattheit  Veranlassung  giebt 
Er  hat  gewöhnlich  auch  etwas  suberepitirendes  Rasseln  gehört, 
welches  er  der  Co&ustenz  eines  massigen  vesiculären  Oedemes 
anschreibt  Dieser  Umstand  hätte  ihn  ohne  Zweifel  voranlas- 
sen sollen,  die  beiden  Arten  Oedem  nicht  so  vollständig  zu 
trennen,  wie  er  es  gethan  hat 

Wie  dem  auek  sei ,  soviel  ergiebt  sich  aus  diesen  so  ver- 
fsinedenartigen  Resultaten ,  dass  die  Auscultaüon  allein  für  die 
Diagnose  des  Lungenödemes  kein  ganz  positives  Zeichen  liefert; 
alle  die  übrigen  krankhaften  Zustände,  welche  es  begleiten, 
vermischen  ihre  Symptome  mit  den  seinigen  und  verhindern  es 
sa  erkennen*  Rechnet  man  jedoch  die  zahlreichen  Fälle  ab, 
wo  die  serösere  Infiltration  nicht  die  alleinige  Lungenaffection 
ist,  so  bleiben  nur  sehr  wenige  Fälle  übrig,  wo  wir  die  obenN 
angegebenen  Symptome  fanden* 

Die  anderen  Erscheinungen ,  welche  diese  .seröse  Infiltra- 
tion bedingte,  sind  nicht  bezeichnender«  Wir  müssen  jedoch 
die  Oppression  erwähnen,  welche  in  Folge  des  durch  die  Flüs- 
sigkeit dem  Lufteinlritt  entgegengestellten  Hindernisses  entsteht; 
diese  Oppression  ist  um  so  grösser,  je  beträchtlicher  das  Oedem 
Hamibuc*i$r  KinäerkrankAtile*.  II.  16 
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ist  und  je  schneller  es  entsteht ;  zuweilen  verursacht  es  dann 
Suffocationsanfalle ,  welche  die  der  Bronchitis  suffocativa  shnn- 
lircn;  übrigens  giebt  es  zu  keiner  Fieberreaction  Anlass  nad 
verändert  niemals  das  Aussehen  der  Krankheit ,  au  welcher  ei 
sich  gesellt 

In  seinem  Laufe  zeigt  es  einige  Verschiedenbeiten  f    wel- 
che zum  grossen  Theil  von  seiner  Ursache  abhängen. 


Vierter  Artikel.  —  Fenp»  —  Dmiiw,  **•  »•  w. 


Kann  das  Lungenödem  primär  sein  und  isolirt  Yorkos* 
men?  Wir  können  dies  nicht  behaupten,  weil  wir  kein  solch« 
Beispiel  beobachtet  haben;  allein  wir  glauben,  da»  es  siean 
anderen  Arten  primärer  Wassersuchten  gesellen  kann,  um  nt 
ihnen  eine  von  anderen  krankhaften  Zuständen  unabhängige 
Krankheit  zu  bilden.  So  behandelten  wir  z.  B.  ein  an  primä- 
rem ^Anasarka  leidendes  Kind,  bei  welchem  wir  ohngefabr  14 
Tage  lang  in  der  reohten  Brusthälfte  der  Reichlichkeit  und 
dem  Volumen  nach  sehr  verschiedenes  Rasseln  hörten;  dies« 
Rasseln  war  in  der  ganzen  Höhe  der  Brust,  besonders  aber 
in  der  Lungenspitze  vorhanden,  während  es  an  der  Basis  langt 
Zeit  durch  undeutliche  Respiration  und  verminderten  Ton  mst- 
kirt  wurde ;  die  Oppression  war  ausserordentlich  gross  und  dtt 
Fieber  intensiv.  Wir  hielten  diese  ganze  Krankheit  nur  f&r 
eine  seröse  Congestion  mehrerer  Organe  zugleich;  da  aber  Ge- 
nesung eintrat,  so  können  wir  nicht  behaupten,  dass  unsere 
Diagnose  richtig  sei. 

Das   Lungenödem  ist  also    seeundär  und   tritt    anter  der 
hyperacuten,    acuten  und  chronischen,   oder  vielmehr  eacheeu- 
sehen   Form  auf.     Wir  nehmen  diese    Einteilung    mehr  am1 
Analogie,  als  auf  positive  Beweise  gestützt,  an« 

Ein  8%  jähriger  Knabe  litt  an  einer  Nephritis  albuminosä  nach  Schar- 
lach nebst  Anasarka.  Die  Krankheit  schien  gefährlich  zu  sein ,  ohne  je* 
doch  gerade  Besorgniss  zu  erregen;  es  war  kein  oder  nur  wenig  Fieber 
vorhanden ;  die  Respiration  war  rein ,  als  das  Kind  plötzlich  von  Ersli- 
ckungsanfallen  befallen  wurde  und  in  wenigen  Augenblicken  starb.  Mai 
fand  ein  bedeutendes  Oedem  beider  ganzer  Lungen  ;  beim  Einschneidet 
derselben  floss  eine  grosse  Menge  Mutigen  und  lufthaltigen  Serums  aas; 
das  Organ  schwamm  im  Ganzen  und  in  Theile  zerschnitten  auf  dem  Was- 


n 
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•er.    Ausserdem   waren  einige  Pleuraverwachsungen,     welche  mit  Serum 
iuffllrirt  waren ,  und  eine  Brighl'schc  Krankheit  im  ersten  Grade  vorhanden. 

Sicherlich  hatte  hier  das  hyperacute  Lungenödem  den  Tod 
bedingt«  Wir  haben  bereits  und  werden  an  einer  anderen 
Stelle  Beobachtungen  mittheilen,  welche,  der  eben  erwähnten 
mehr  oder  weniger  ähnlich  sind,  and  uns  zur  Annahme  die- 
ser Form  von  Oedem  veranlassen. 

Neben  derartigen  Fällen  beobachteten  wir  noch  mehrerft 
andere,  in  welchen  kräftige  Kinder  von  einer  fieberhaften  Af. 
fection  befallen  wurden  und  wo  die  Section  die  Existenz  einer 
serösen  Infiltration  der  Lunge  von  verschiedener  Intensität  er- 
gab« Wir  konnten  die  Dauer  der  Krankheit  wegen  der  Un- 
l!  deutlichkeit  der  Symptomatologie  nicht  bestimmen;  wir  hielten 
1  aber  das  Oedem  in  aolchen  Fällen  für  nicht  hyperacut,  weil 
es  vor  dem  Tode  keine  Erstickungsanfälle  verursacht  hatte; 
1  anderenteils  hielt  das  Aussehen  der  Krankheit  jede  Idee  an 
1  Cachexie  und  Chronicität  fern.  Wir  glauben  daher,  dass  es 
*  ein  Lungenödem  mit  einfach  acutem  Verlauf  und  einfach  acu- 
1     ter  Form  giebt 

Endlieh  sehen  wir  zuweilen  schwächliche,  kränkliche  und 
sieche  Kinder,  welche  im  letzten  Stadium  einer  acuten  oder 
chronischen  Krankheit  ohne  gesteigerte  Dyspnoe  allmälilig  da- 
hinsterben ;  bei  den  Sectionen  finden  wir  oft  bedeutende  Oedeme. 
Bei  mehreren  dieser  Kinder  fanden  wir  sogar  noch  andere 
Wassersüchten,  namentlich  cachectisches  Anasarka,  vor.  In 
diesen  Fällen  hielten  wir  die  Infiltration  der  Lunge  für  chro- 
nisch oder  vielmehr  für  cachectisch;  denn  da  nns  die  Daner 
dieser  Krankheit,  welche  gar  kein  Symptom  veranlasst  hatte, 
vollkommen  unbekannt  war,  so  wnssten  wir  nicht,  ob  sie  nicht 
in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  entstanden  war.  Durch  das 
Aeussere  des  Kranken  und  das  Fehlen  von  Symptomen  veran- 
lasst, nahmen  wir  ein  cachectisches  und  latentes  Lungenödem  an. 
Kurz ,  '  man  muss  zwei  symptomatische  Formen  des  Lun- 
genödemes  annehmen*  Bei  der  einen  ist  die  Suffocation  das 
vorherrschende  Symptom:  der  Verlauf  ist  ein  rascher,  die 
Daner  beträgt  nur  einige  Stunden  bis  einige  Tage,  und  der 
Tod  ist  die  Folge  des  krankhaften  Zustandes  der  Lunge. 

Bei  der  zweiten  Form  ist  der  Verlauf  ein  weit  langsame- 
rer ;  die  Symptome  der  Suffocation  treten  weniger  deutlich  her- 
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vor;  die  Lungeninfiltration  ist  meistens  latent,  und  der  Tod 
erfolgt  mehr  durch  die  Fortschritte  der  begleitenden  Krankhei- 
ten, als  durch  das  Lungenödem  an  sich. 

Legendre  hat  in  seiner  Abhandlung  folgendes  Bild  tob 
der  Krankheit  entworfen:  „die  ersten  Symptome  sind  der  Ha- 
ßten und  die  Dyspnoe,  welche  vor,  während  oder  nach  den 
begleitenden  Anasarka  auftreten«  Diese  anfangs  nicht  deutück 
Ausgesprochenen  Symptome  steigern  sich  bald;  die  Respiratioi 
ist  keuchend,  die  Exspiration  ächzend;  die  übermässig  häufi- 
gen Inspirationsbewegungen  stehen  in  keinem  Verhältnis!  n 
den  Pulsschlägen  mehr;  die  Uaut  ist  heiss  und  trocken;  & 
Wangen  werden  livid,  die  Lippen  violett;  das  Kind  kann  nick 
mehr  liegen  bleiben  und  will  aufrecht  sitzen;  der  Husten  k 
unaufhörlich,  trocken  und  nicht  von  Expectoration  gefolgt  Da 
Respirationsgeräusch  ist  undeutlich  oder  mit  etwas  snberephi- 
rendem  Rasseln  vermischt.  Die  Abnahme  der  Symptome  i* 
das  Zeichen  des  Nachlassos  der  Krankheit ,  welche  sich  mit 
Genesung  endigen  kann.  Ihre  Verschlimmerung,  in  Verbindung 
mit  Unruhe  und  Delirien ,  zeigt  den  tödüichen  Ausgang  tu, 
welcher  plötzlich  und  ohne  Agonie  in  sehr  kurser  Zeit  eintritt." 

Diese  Symptome  zusammen  können  das  Vorhandensein  ei- 
nes Lungenödemes  anzeigen,  allein  sie  sind  in  unseren  Auges 
nur  dann  ein  sicheres  Merkmal,  wenn  man  gleichseitig  die  In- 
filtration des  Untorhautzellgewcbes  und  die  Gegenwart  einer 
Ursache  der  Wassersucht  nachweist. 

Dieses  Bild  ist  ebensowohl  das  des  vesiculären,  als  des 
Zellgewebsödemes.  Der  Unterschied  zwischen  den  beiden  ana- 
tomischen Arten  wird  am  besten  durch  die  Roichlichkeit  oder 
das  Fehion  der  feuchten  Rasselgeräusche,  und  vielleicht  durch 
die  schaumige  Expectoration ,  welche  I^egcndre  erwähnt,  die 
wir  jedoch  niemals  beobachtet  haben ,  bezeichnet  Die  Ursa- 
chen der  Verschiedenheit  der  beiden  symptomatischen  Formen 
dagegen  müssen  vielmehr  in  den  allgemeinen  Ursachen,  in  dem 
Verlauf  und  der  Reichlichkcit  der  Infiltration ,  in  dem  früheren 
Befinden  des  Kindes ,  als  in  dem  anatomischen  Sita  der  Krank- 
heit gesucht  werden.  Wir  können  wirklich  Fälle  von  veaicu- 
lärem  Oedem  anführen ,  welche  dem  eben  angegebenen ,  nach 
Legendre  entworfenen  Bilde  entsprechen,  und  ihnen  Fälle  von 
Zcllgewebsödem  mit  Einsinkung  der  Lunge  entgegenstellen,  bei 
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welchen  die  Kraukheit,  weil  die  SuiFocationssymptome  fehlten, 
latent  geblieben  ist. 


Ffknfler  Artikel.  —  Crsaefeeit. 

Ans  den  bisher  gegebenen  Details  kann  man  die  Ursa- 
chen des  Lungenödemes  ahnen.  Sie  sind  die  aller  Wassersucht 
tan  und  gehören  nur  in  einigen  sehr  seltenen  Fällen  dag 
Lunge  an. 

Unter  den  acuten  Lungenkrankheiten,  welche  sich  mit 
Oedem  oomplieiren,  ist  ohne  Zweifel  die  secundäre  Pneumonie 
in  allen  ihren  Stadien  die  häufigste  Krankheit;  wir  haben  es 
in  ihrem  Beginne,  in  ihrem  zweiten  und  dritten  Grade,  oder 
-während  ihrer  Zertheilung,  bei  der  lobären  oder  lobulären  Form, 
und  bei  der  Carnification  beobachtet 

Die  seröse  Infiltration  schien  uns  in  allen  diesen  Fällen 
stets  Ton  mehreren  verschiedenen  Ursachen  abzuhängen.  Bald, 
schien  die  Entzündung  allein  das  Oedem  herbeigeführt  zu  ha- 
ben, allein  dieser  Fall  war  der  bei  weitem  seltenste;  und  fast 
immer  coincidirte  eine  andere  allgemeine  oder  locale  Ursache 
mit  der  Pneumonie.  Bald  war  das  Kind  rhachitisch  und  das 
•  durch  die  Hissbildung  der  Brust  bedingte  Hinderniss  in  der 
Circulation  trug  ohne  Zweifel  zur  Entstehung  des  Oedemes  mit 
/  bei.  Bald  coincidirte  die  Pneumonie  mit  Lungengangrän,  wel 
che  bekanntlich  häufig  auf  eine  seröse  Infiltration  folgt  oder 
mit  ihr  einhergeht;  bei  anderen  Kindern  war  die  begleitende 
Krankheit  bald  ein  Croup,  bald  eine  Entero -  Colitis ,  ein  inter- 
mittirendes  Fieber,   öfter  eine  Bright'sche  Krankheit 

Nach  der  Nephritis  und  oft  gleichzeitig  mit  ihr  sind  die 
Eruptionsfieber,  zuerst  der  Scharlach,  dann  die  Blattern  und 
endlich  die  Masern,  die  häufigsten  Ursachen  des  Lungenödemes. 
Die  hyperacuten  Wassersuchten  der  Lunge  beobachtet  man  be- 
sonders nach  diesen  Krankheiten  und  namentlich  nach  dem 
Scharlach.  Unter  den  chronischen  Krankheiten  ist  die  Tuber- 
culose  diejenige,  welche  sich  am  häufigsten  mit  Oedem  com- 
plicirt  In  diesem  Falle  sind  mehrere  Ursachen  für  die  Ent- 
stehung des  Oedemes  vorhanden :  zunächst  die  Entkräftung,  wel- 
che zu  serösen  Infiltrationen  ganz  besonders  prädisponirt ,    so- 
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jVMdelten,  so  schliessen  vir  daraus,  dass  das  Geschlecht  aar 
^t  wenig  auf  die  Erzeugung  der  Krankheit  influensirt 
^  Dteaa  verschiedenen  Ursachen  schienen  uns  keinen-  Hin- 
auf den  Site  des  Oedemes  in  dem  Zellgewehe  oder  m  den 
sa  haben»  Welches  auch  die  Ursache  wirklich  sein 
r  wir  diesen  Einfluss  anschreiben  könnten,  wir  finden 
Falle  bei  der  Section  das  schaumige  und  reichEehe 
trJae  vesiculären  Oedemes  oder  das  nicht  lufthaltige  *Se- 
Verbindung  der  Carnification  als  Beweis  eines  Zeuget 

acuten  oder  hyperacuten  symptomatischen,  mit  Suffo- 

ed   oft  mit  Fieber  verbundenen  Form  dagegen  liegen 

die  Eruptionsfieber  und  besonders  der  Scharia**, 

Brjght'sche  Krankheit  und  al]e  die  übrigen  ürsaehfen 

aen  Wassersuchten  mit  raschem  Verlaufe  «u  Grunde,  .££ 

der  davon  befallenen  Kinder  haben  eine  gewisse 
bewahrt  und   ihre  Constitution  ist  nicht  bedeutend 


Artikel.  —  BefcaaflHuu* 

Wh?  weiden  hier  nur  die  Behandlung  der  acuten  suffpca* 
g»  form  besprechen.  Obgleich  diese  Krankheit  manchmal 
^gm&  tfdtlich  ist,  dass  es  schwer  ist,  bei  Zeiten  ein  wirk- 

r  Mittel  dagegen  anzuwenden,  so  kommen  doch  auch  Falle 
deren  Verlauf  weniger  stürmisch  ist  und  die  Anwendung 
|pr  methodischen  Behandlung  gestattet 
V  L^ffendte  hat,  auf  die  Acuität  der  Krankheit,  auf  die 
Rundliche  Form,  auf  die  Heftigkeit  der  Dyspnoe"  und  auf 
»günstigen  Erfolge  der  antiphlogistischen  Mittel  bei  scarla- 
plsem  Anasarka  gestützt,  eine  Behandlung  vorgeschlagen, 
■Wie  nicht  sehr  von  jener  der  acuten  Pneumonie  verschie- 
piat  Der  Aderlass  am  Arme  scheint  ihm,  wenn  er  ge- 
ht werden  kann,  vor  den  localen  Blutentziehungen  den  Vor- 
Esu  verdienen,    und  darf,    wenn  es  nöthig  ist,    wiederholt 

w     Wenige  Stunden   nach  der  Venäsection  verordnet  er  nach 
L  Methode  Mongenoee,    den  Tartarus  stibiatus  als  Brechmit- 
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behandelten,  so  schliessen  vir  daraus,  dass  das  Geschlecht  nur 
sehr  wenig  auf  die  Erzeugung  der  Krankheit  influenzirt 

Diese  verschiedenen  Ursachen  schienen  uns  keinen-  Ein- 
fluss  auf  den  Sitz  des  Oedemes  in  den)  Zellgewehe  oder  in  den 
Vesikeln  zu  haben.  Welches  auch  die  Ursache  wirklich  sein 
mag,  der  wir  diesen  Einfluss  zuschreiben  könnten,  wir  finden 
in  jedem  Falle  bei  der  Section  das  schaumige  und  reichliche 
Serum  des  vesicularen  Oedemes  oder  das  nicht  lufthaltige 'Se- 
rum in  Verbindung  der  Carnification  als  Beweis  eines  Zellge* 
websödemes. 

Der  acuten  oder  hyperacuten  symptomatischen,  mit  Suffo- 
oation  und  oft  mit  Fieber  verbundenen  Form  dagegen  liegen 
gewöhnlich  die  Eruptionsfieber  und  besonders  der  Scharlach, 
die  acute  Bright'sche  Krankheit  und  alle  die  übrigen  Ursachen 
der  allgemeinen  Wassersuchten  mit  raschem  Verlaufe  zu  Grunde,  f  v 
Die  meisten  der  davon  befallenen  Kinder  haben  eine  gewisse 
Kr&ftigkeit  bewahrt  und  ihre  Constitution  ist  nicht  bedeutend 
Jierabgekommen. 

fteekater  Artikel.  —  Behcmdluna;. 

Wir  werden  hier  nur  die  Behandlung  der  acuten  suffbca* 
tiven  Form  besprechen.  Obgleich  diese  Krankheit  manchmal 
ao  rasch  tödtlich  ist,  dass  es  schwer  ist,  bei  Zeiten  ein  wirk- 
sames Mittel  dagegen  anzuwenden,  so  kommen  doch  auch  Fälle 
vor,  deren  Verlauf  weniger  stürmisch  ist  und  die  Anwendung 
einer  methodischen  Behandlung  gestattet 

Legenire  hat,  auf  die  Acuitftt  der  Krankheit,  auf  die 
entzündliche  Form,  auf  die  Heftigkeit  der  Dyspnoe  und  auf 
die  günstigen  Erfolge  der  antiphlogistischen  Mittel  bei  scarla- 
tinösem  Anasarka  gestützt,  eine  Behandlung  vorgeschlagen, 
welche  nicht  sehr  von  jener  der  acuten  Pneumonie  verschie- 
den ist  Der  Aderlass  am  Arme  scheint  ihm,  wenn  er  ge- 
macht werden  kann,  vor  den  localen  Blutentziehungen  den  Vor- 
zug zu  verdienen,  und  darf,  wenn  es  nbthig  ist,  wiederholt 
werden. 

Wenige  Stunden  nach  der  Venäsection  verordnet  er  nach 
der  Methode  Mcmgeiio?8y    den  Tartarus  stibiatus  als  Brechmit- 


.*» 
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toi,  und  am  anderen  Tage  ein  leichtes  PiirgirmhteL.  —  Durch 
diese  Mittel  war  es  ihm  möglich ,  von  dem  ersten  Tage  ab 
eine  offenbare  Besserung  in  dem  Befinden  der  Kranken  m 
erzielen. 

Üie  grossen  fliegenden  Vesicatore  spart  er  für  die  Falle 
auf,  wo  jene  Mittel  erfolglos  wären,  und  rathet  endlich,  w 
Asphyxie  einzutreten  droht  und  die  Krankheit  ihr  letztes  SU- 
dium  erreicht  hat,  die  Anwendung  der  schnell  wirkende! 
Tonica. 

ResumL  —  A  Wird  ein  Kind  in  der  Convalesoenx  mg 
Scharlachs  von  Husten  und  Suffocation  mit  Anasarka  befaüea; 
ist  die  Respiration  undeutlich  oder  mit  suberepitirendem  Bat- 
sein  vermischt;  ist  der  Puls  lebhaft,  frequent;  ist  die  ■* 
fieberhaft  und  das  Kind  6  —  15  Jahre  alt,    so  mache  man 

1)  Einen  Aderlass  von  3  —  6  Unzen ; 

2)  Nach  zwei  Stunden  gebe  man  1  —  2  Gran  Tartat 
stibiatus ; 

3)  Am  Abend  wiederhole  man,  wenn  sieb  die  Symptome 
nicht  vermindert  haben  und  es  der  Kräftezustand  des  Kindü 
erlaubt,   den  Aderlass; 

4)  Wenn  das  Kind  zu  jung  ist,  oder  wenn  am  Arm  der 
Aderlass  nicht  gemacht  werden  kann ,  so  applicire  man  2  — 
12  Blutegel  an  die  Malleoli; 

5)  Am  anderen  Morgen  verordne  man  ein  mildes  Pnrghv 
mittel  ( Oleum  Bicini  2  —  4  Drachmen ) ,  und  wiederhole  es 
nach  2  Tagen; 

6)  Man  setze  das  Kind  aufrecht ,  oder  trage  es ,  wenn  es 
jünger  ist,   auf  den  Armen. 

B.  Ist  die  vorhergehende  Behandlung  erfolglos  geblie- 
ben, oder  wird  man  erst  gerufen,  wenn  die  sehr  heftige  Dys- 
pnoe und  die  Prostration  der  Kräfte  die  Anwendung  derselben 
contraindicirte,    so  verordne  man: 

1)  Ein  grosses  Vosicator  auf  die  Brust; 

2)  Eine  reizende  Mixtur  aus  Aq.  Melissae,  Aq.  Cinnamo- 
uii ,  Acetas  Ammoniae  und  Syrupus  cum  Aethere  sulfurico,  oder 
einfachen  Punsch  aus  Branntwein,  stündlich  oder  halbstündlich 
einen  Löffel  voll  und  so  lange,   als  ihn  das  Kiad  vertragt. 
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Sechstes  Kapitel. 

HydroÜwrax. 

Erster  Artikel»  —  PutMelerleefce  Auatemle. 

Der  Hydrothorax  besteht  in  der  Ansammlung  einer  abnor- 
men Quantität  8ernms  in  den  Sacken  der  Pleura.  Die  Flüs- 
sigkeit ist  rein  serös,  citronengelb  und  albuminös;  die  Pleura 
seigt  keine  pathologische  Störung.  In  einigen  seltenen  Fällen 
jedoch  sind  gleichseitig  einige  unbedeutende  Spuren  von  Ent- 
sitttung,  wie  s.  B.  sehr  kleine  pseudomembranöse  Filamente 
oder  Flocken  vorhanden ,  welche  den  Uebergang  des  Hydro- 
thorax  snr  Pleuritis  anzeigen.  --^ 

Es  ist  wirklich  sehr  schwer ,  "die  Grenze  «wischen  diesen 
beiden .  Krankheiten  anzugeben.  Wir  haben  bereits  erkannt, 
dass  gewisse  Entzündungen  der  Pleura  durch  ihre  Ursachen, 
ihre  Symptome  und  ihren  Verlauf,  d.  h.  durch  ihre  Natur  mit 
den  Wassersüchten  zusammenhängen.  Ebenso  müssen  wir  die 
Existenz  gewisser  Hydrothoraces  anerkennen,  welche  von  einem 
entzündlichen  Zustand  abhängen. 

Die  Quantität  der  ergossenen  Flüssigkeit  bt  bedeutend 
verschieden ,  von  2  r—  3  Unzen  bis  zu  1  Litre  auf  jeder  Seite. 
Nie  haben  wir  mehr,  als  die  oben  angegebene  Menge  gefun- 
den. Ist  die  Pleura,  in  welche  der  Erguss  erfolgt,  nicht  ver- 
wachsen, so  nimmt  die  Flüssigkeit  die  tiefste  Stelle  ein  und 
wechselt  ihren  8itz  je  nach  der  Lage  des  Kindes.  Ist  dage- 
gen die  Pleura  costalis  mittelst  Zellgewebe  mit  der  Pleura  pulmo- 
nalis  verwachsen,  so  kann  sich  das  Serum  s  wischen  diese  Verwach- 
sungen infiltriren,  sie  emporheben,  sie  ausdehnen  und  gleicht 
nach  der  Eröffnung  der  Brusthöhle,  in  diese  Zellgewebsma- 
schon  eingeschlossen,  einer  zitternden  Gallerte  von  verschiede- 
ner Dicke. 

Ferner  gehören  hierher  alle  bereits  bei  der  Pleuritis 
angegebenen  äusseren  Missbildungen  des  Thorax:  Vergrösserung 
der  kranken  Seite,  Emporheben  der  Rippen  nnd  mit  der  Menge 
des  Exsudates  im  Verhlftniss  stehende  Erweiterung  der  Inter- 
costalraume. 
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Zweitor  Artikel.  —  ftjMtptonte.  —  F«rate«,  w.  s.w. 

Man  kann  bei  Kindern  zwei  Arten  von  Hydrothorax  unter 
scheiden:  1)  einen,  welchem  wir  dem  Namen  siebtbarer 
geben;  2)  einen  anderen,  welchen  wir  den  latenten 
wollen.     Der  zweite  ist  viel  häufiger,   als  der  erste. 

Der  sichtbare  Hydrothorax  ist  fieberhaft,  acut  oder  m^ 
acut,  sehr  selten  chronisch.  Man  beobachtet  ihn  gewdhnlkk 
nach  den  Herzkrankheiten  oder  den  Allgemeinaffectionen,  wel- 
che sich  mit  Hydrops  compliciren,  und  namentlich  nach 
Scharlach.  Meist  geht  ihm  Anasarka  voraus;  allein  er  kau 
auch  vor  diesem  auftreten. 

Kann  der  Hydrothorax  primär  sein?  Wir  können  es  ukfak 
behaupten.  Diese  Frage  ist  deshalb  bei  diesem  Hydrops»  wk 
bei  den  anderen  Wassersuchten  schwor  zu  entscheiden  f  wd 
man  bei  den  Beobachtungen,  welche  wir  zu  Käthe  gesogen 
haben',  das  frühere  Befinden  der  Kinder  und  die  begleitenden 
oder  consecutiven  Symptome  nicht  immer  hinlänglich  berück- 
sichtigt hat.  So  dürfte  z.  B.,  um  zu  behaupten  9  dass  der  Hy- 
drothorax ein  essentieller  sei,  das  Kind:  1)  keiner  Scharlach- 
ansteckuug  ausgesetzt  gewesen  sein;  2)  von  keiner  rheumati- 
schen Affection  befallen  sein;  3)  müsste  der  Urin  untersucht 
und  ohne  Eiweiss  gefunden  worden  sein;  4)  müsste  das  Hen 
normal  sein;  5)  endlich  dürfte  man  keine  Spuren  von  Desqua- 
mation beobachten. 

Vielleicht  dürften  die  Beobachtungen  LicJUenstäcTa*)  und 
BecquereFs**)  Fälle  von  essentiellem  Hydrothorax  sein;  alleiu 
bestimmen  lässt  sich  dies  deshalb  nicht,  weil  die  eben  ange- 
gebenen kritischen  Bemerkungen  sich  auf  beide  Beobachtun- 
gen anwenden  lassen. 

Mag  der  Hydrothorax  primär  oder  seeundär  sein,  der  siebt- 
bare, activo,  fieberhafte  Hydrothorax  zeigt  folgende  Symptome 
zugleich : 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  heftigen  Fieberbewegung 
nebst  Husten   und   ziemlich  deutlich  ausgesprochener   Oppret- 


*)  Littr.  Annal.  1830  ,   p.  293. 

•*)  Clinique  de»  höpilaux  de»  enfant»,  1841,  pag.  34. 
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aion,  welche  aber  in  keinem  hohen  Grade  das  orthopnoische 
Gepräge  an  sich  trägt,  welches  man  bei  dem  hyperacuten  Lun- 
genödem beobachtet  Das  ^  Gesicht  ist  ziemlich  lebhaft  gerö- 
thet,  die  Nasenflügel  erweitern  sich,  das  Kind  ist  ängstlich; 
es  klagt  aber  über  kein  Bruststechen ,  und  die  Percussion  ruft 
ein  solches  nicht  hervor.  Von  den  ersten  Stunden  oder  we- 
nigstens vom  ersten  Tage  an  hört  man,  bald  auf  einer  Seite, 
bald  auf  beiden,  hinten  einen  Bronchialhauch  mit  metallischem 
Klang;  das  Hauchen  ist  sehr  oberflächlich  und  von  deutlicher 
Aegophonie  begleitet«  Die  Sonorität  ist,  aber  nicht  bedeutend, 
vermindert. 

Diese  Symptome  beweisen  das  Vorhandensein  des  Hydro- 
thorax;  man  kann  aber  auch  noch  andere  beobachten,  welche 
den  verschiedenen  Affectionen  angehören,  in  deren  Verlaufe 
er  auftritt,  wie  z.  B.:  Störungen  der  Urinsecretion ;  andere 
Wassersuchten  und  namentlich  Anasarka  bei  Nephritis;  allge- 
meine oder  örtliche  Schmerzen  bei  Rheumatismus;  Modifikation 
der  Geräusche  des  Herzens  bei  Krankheiten  dieses  Organes, 
u.  s.w. 

Die  Vereinigung  dieser  verschiedenen  Symptome  mit  de- 
nen des  Hydrothorax  verändert  das  Aussehen  der  Krankheit 
so  bedeutend,  dass  es  schwer  ist,  eine  treue  Beschreibung  der- 
selben zu  liefern*  Man  kann  jedoch  im  Allgemeinen  sagen, 
dass  der  acute  Zustand  nur  wenige  Tage  dauert,  das  Fieber 
sich  bald  vermindert,  die  Respiration  langsamer  wird,  die  In- 
~  tonsität  des  Hauches  abnimmt  oder  selbst  verschwindet,  um  dem 
andeutlichen  Respirationsgeräusch  Platz  au  machen;  und  nach 
einem  Zeitraum  von  8  Tagen  ist  das  Exsudat  resorbirt,  oder 
es  besteht,  aber  in  einem  subacuten  und  fieberlosen  Zustand, 
noch  fort,  wenn  nicht  das  Fieber  durch  andere  Complicatio- 
nen  unterhalten  wird.  Es  kann  dann  geschehen,  dass  das  Ex- 
sudat mehrere  Wochen  oder  selbst  mehrere  Monate  lang  fort- 
besteht; allein  im  Kind  ist  dann  so  an  das  Vorhandensein 
desselben  gewöhnt,  dass  es  nur  wenig  Beschwerde  davon  zu 
haben  scheint;  diese  Erscheinung  ist  derjenigen  analog,  welche 
man  bei  gewissen  Fällen  von  chronischer  Pleuritis  beobachtet. 

Der  latente  Hydrothorax,  welchen  man  auch  den  passi- 
ven, apyreetbchen  und  cachectischen  nennen  kann,  ist  manch- 
mal  vollständig  latent    So  beobachteten  wir  z.  B.  bei  einer 
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grosson  Anzahl  unserer  Kraukeu  im  Hospital  Symptome  f  wd- 
clio  wir  unmöglich  dem  llydrothorax  anschreiben  konnten ;  bald 
hörteu  wir  reichliches  subcrepitirendes  Bassein ,  bald  eine  krtf. 
tigo  und  reine  Respiration ,  in  anderen  Fällen  verstärktes  Re- 1 
spirationsgeräusch  und  eine  vollkommene  Sonorität.  Alleraup 
wurden  viele  dieser  Kinder  nicht  am  Tage  vor  dem  Tode  a 
cultirt;  allein  wenn  wir  bedenken,  dass  bei  mehreren  wiri 
liehe  Symptome  eines  plenritischen  Exsudates  nur  einen  Tag 
lang  oder  selbst  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode  vorhanden  w* 
ren ,  so  dürfen  wir  daraus  den  Schluss  ziehen ,  daaav  diei« 
krankhafte  Zustand  oft  bei  Sterbenden  eintritt ,  um  die  Sceoi 
zu  endigen,  und  dass  in  manchen  Fällen  das  Exsudat  eist 
nach  dem  Tod  oder  höchstens  in  den  letzten  Augenblicken  da 
Lebens  entstanden  zu  sein  scheint 

In  anderen  Fällen  ist  er  stets  latent,  weil  kein*  äusseret 
Phänomen  darauf  hindeutet,  dass  die  Brust  erkrankt  ist;  durch 
die  Anlegung  des  Ohres  an  die  Brust  jedoch  erkennt  man  den 
Hydrothorax  an  dem  undeutlichen  Respirationsger&usch  und  an 
der  verminderten  Sonorität  an  der  hinteren  Parthie  der  Bask 
im  Sitzen. 

Der  latente  llydrothorax  ist  oft  seeundär  nach  chronisches 
oder  ursprünglich  acuten  Krankheiten,  welche  aber,  da  sw 
eine  lange  Zeit  angedauert  haben,  ein  Dahinsiechen  des  Kin- 
des herbeiführten;  dann  ist  er  cacliectisch  und  terminal.  In 
diese»  Falle  führt  er,  wenu  er  in  kurzer  2eit  zu  Stande  kommt, 
rasch  den  Tod  herbei.  Besonders  von  dieser  Form  kann  man 
sagen ,  dass  sie  die  Krankheit  Sterbender  sei.  Entsteht  er  da- 
gegen allmählig  und  durch  eine  unmerkliche  Exkavation,  so 
dauert  er  einige  Tage  lang  an ,  bevor  er  den  Tod  herbeirahrt, 
und  kündigt  sich  durch  das  Vorhandensein  oder  die  Steigerung 
der  localen  Symptome,  während  gleichzeitig  jede  Fieberreaction 
fohlt,  d.  h.  ohne  dass  Uitzo,  Beschleunigung  des  Pulses,  ge- 
ringe oder  gar  keine  Dyspnoü  vorhanden  sind,  an. 


Dritter  Artikel.  -  Ur*acfcen. 

Der  llydrothorax   scheint  ohne  Unterschied  der  Form  vor 
dem   sechsten  Jahre  häufiger  zu  sein,    als  das  Lungenödem, 
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denn  von  36  Kranken  waren  16  noch  nicht  5 Vi  Jahre,  20 
sechs  Jahre  und  darüber  alt  Wir  logen  übrigens  nur  wenig 
Werth  auf  so  unbedeutende  Unterschiede,  welche  zufällig  sein 
können.  Von  unseren  Kranken  gehörten  13  dem  weiblichen 
und  23  dem  männlichen  Geschlechte  an.  Die  Krankheiten 
welche-  sich  am  gewöhnlichsten  mit  dem  acuten  Hydrothorax 
compliciren,  sind  die  Eruptionsfieber,  namentlich  der  Schar, 
lach,  sodann  die  Nephritis  und  gewisse  Herzkrankheiten.  Wir 
fanden  ihn  einmal  nach  acuter  Tuberculose ;  wir  sahen  ihn  nie- 
mals mit  Pneumonie  allein  und  selten  mit  den  Krankheiten  des 
Darmcanales  eoineidiren.  Der  cachectische  Hydrothorax  ent- 
steht meist  bei  Tuberculose;  entweder  in  Folge  der  Cachexie 
allein  oder  meist  als  Folge  der  Behinderung  des  Lungenkreis- 
laufes durch  die  tuberculose  Vergrtisserung  der  Bronchialdrtisen. 


Vierter  Artikel.  —  Pr*gnMe» 

Der  Hydrothorax  ist  sicherlich  weniger  gefährlich,  als  das 
hyperacuto  Lungenödem;  allein  in  den  Fällen,  wo  er  sehr  acut, 
reichlich  und  doppelseitig  ist,  ist  er  keineswegs  ohne  Gefahr. 
In  unserer  Priratpraxis  wurden  wir  oft  wegen  mehrerer  von 
Hydrothorax  im  Verlaufe  von  Herzkrankheiten  oder  primärer 
"oder  consecutiv  nach  Scharlach  aufgetretener  Albuminurie  be- 
fallener Kinder  in  grosse  Sorge  versetzt.  Wir  waren  jedoch 
so  glücklich,  kernen  unserer  Kranken  zu  verlieren.  Dieses 
günstige  Resultat  klingt  allermindestens  ebenso  sehr  von  den 
vortrefflichen  hygieinischen  Verhältnissen,  unter  welchen  diese 
Kinder  lebten,  als  von  der  Behandlung  ab,  welche  wir  ange- 
wendet hatten.  Im  Hospital  jedoch  erzielten  wir  solche  Er- 
folge nicht;  allerdings  war  der  Hydrothorax  meistens  das  letzte 
Phänomen  einer  an  sich  fast  unbedingt  tödtlichen  Krankheit 


Fftnfter  Artikel.  —  Behandlung. 

Der  sichtbare  acute  Hydrothorax  muss  nach  den  oben  bei 
Gelegenheit  des  acuten  Lungenödemes  angegebenen  Kegeln  be- 
handelt werden.    Wir  konnten  jedoch  bei  den  in  unserer  Pri- 


I: 
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Erster  Artikel.  —  Patkeleglaelie  AaiittBüe. 


Die  exsudirte  Flüssigkeit  war  durchsichtig,  farblos,  serös; 

Ihre  Quantität,  welche  nie  sehr  bedeutend  war,  variirte  bei  un- 

rea   Beobachtungen  ohngefahr   zwischen   1%    und  5  Unzen. 

*  Das  Pericardium  war  verhältnissmässig  ausgedehnt,    die  seröse 

Oberfläche  glänzend,  glatt  und  vollkommen  gesund. 

Der  Zustand  des  Herzens  verdient  Beachtung;  so  war  in 
allen  unseren  sechs  Fällen  von  acutem  Hydropericardium  das 
Herz  dick,  fest,  resistent;  ein  einziges  Mal  war  das  Exsudat 
cachectisch  und  wahrscheinlich  schon  längere  Zeit  vorhanden; 
das  Herz  war  klein,  blass  und  wie  abgewaschen,  mit  einem 
Worte  wie  die  Gedärme  beim  Ascites. 


Zweiter  Artikel*  -~  8yaapteaae»  —  Femen» 

Das  Hydropericardium  ist  wie  der  Hydrothorax  entweder 
sichtbar  oder  latent;  die  zweite' Art  ist  häufiger,  als  die  entere. 
Wir  beobachteten  in  unserer  Privatpraxis  ein  sichtbares  acutes 
Hydropericardium  bei  einem  11jährigen  Kinde  in  der  Conva- 
lescenz  von  Schedach.     Die  Krankheit  characterisirte  sich  durch 
ein  sehr  intensives,  anfangs  remittirendes ,  später  intermittiren- 
dee  Fieber,    durch  eine  massige  Aufgedunsenheit  des  Gesich- 
tes, durch  verminderten  Abgang  von  Urin,  welcher  eine  dunkle 
Farbe  angenommen  hatte,    ohne  Albumen  zu  enthalten,     und 
durch  einen  intensiven ,  .  von  Taubheit  und  Stechen  in  den  Au- 
gen begleiteten  Kopfschmerz.     Bis  zum  sechsten  Tage   ergab 
die  Exploration   der  Brust  nur   negative  Resultate;     am  eben 
genannten  Tage  fanden  wir   vorn  und  links  von   der  dritten 
Kippe  an  ein  bedeutend  vermindertes  Respirationsgeräusch  und 
eine  sehr  wenig  sonore  Percussion.    Das  zweite  Geräusch  hör- 
ten wir  deutlich  oberhalb  der  Stelle,  wo  die  Mattheit  aufhörte ; 
das    erste   Geräusch   war   durch   ein  massiges  Hauchen  ersetzt 
In   der  Präcordialgegend    war   keine   Vorwölbung    vorhanden; 
bei  der  £alpation  nahm  man  ein -massiges  Zittern  wahr.    Ueber- 
ä11  war  übrigens  die  Respiration   rein  und  die  Percussion  nor- 
Das  Kind  klagte  keinen  Schmerz;  es  waren  keine  Suffo- 


—     256     — 

föllc,     kein  Herzklopfen,    noch  Ohnmacht  vor 
»  aber  nahm  den  intennittirendon  Typus  in, 

fünft en  Tage    an   die    Antiphlogistischen    und 
ttel  mit  den  anti  periodischen  vertauschten.     Ai 

trat   eint»  sichtliche  Besserung  ein:     das  Fle 
das  seröse  Exsudat  im  Pericardium   hatte  siel] 
Hindert,  was  wir  an  der  verminderten  Mattheit 
Lerkehr  des  liespirationsgerausches    in    der   Pri 
rkannton.     Zum    ersten  Male    war    der  Pub    u 
die  Urinfintleerungen  nahmen  an  Menge  zu. 
i  konnte  das  Kind  als  genesen  betrachtet  wert 
[>rfttiou  der  Fräeerdsalgegend  dieselhcn  Resalti 
alzustand  ergab.     Die  Genesung  war  von  Boa 
Lirsache  der  Krankheit  (Scharlach),  die  Aufg« 
Gesichtes,    das  Fehlen  von  Schmerzen,   der  i 
r   der   localen  Symptome   beweisen  mehr    als 
tss   wir   es  in    diesem  Falle    mit   einem   Hydrt 
[  nicht  mit  einer  Fericarditis  oder  einer  uin&chi 
zu  thuu  gehabt  hatten, 
Hospital   war    das  Uydropericardium  meistens 
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Dritter  Artikel.  —  UrftaeMen« 

Wir  fanden  nie  primäres  Hydropericardium;  stets  war  es 
lecundär.  Drei  Kranke  litten  an  Nephritis,  welche  bei  einem 
ienelben  Folge  des  Schärlachs,  bei  einem  anderen  von  einer 
intensiven  Colitis  begleitet  war. 

Bei  zwei  Kranken  entstand  das  Hydropericardiam  nach 
einem  Scharlach  ohne  Nephritis.  Der  6.  Kranke  war  in  Folge 
einer  allgemeinen  Erweichung  der  Gedärme  nebst  mehreren  Ar- 
ten von  Wassersüchten  vollkommen  cachectisch.  Bei  dem  7. 
Kranken  lag  die  Ursache  in  einer  durch  Herzhypertrophie  be- 
dingten Behinderung  der  Circulation. 

Wir  finden  also  bei  dem  Hydropericardium  fast  alle  Ur- 
sachen und  Formen,  wie  bei  den  anderen  Arten  von  Wassersucht 

Unsere  wenigen  Beobachtungen  und  die,  welche  wir  bei 
den  Schriftstellern  finden ,  scheinen  anzuzeigen ,  dass  das  Alter 
kaum  einen  ätiologischen  Einfluss  auf  die  Krankheit  hat  Das 
jüngste  von  Lichtenstädt  in  Petersburg  behandelte  Kind  war 
tt  Monate  alt  Guibert  beobachtete  einen  Fall  bei  einem 
2jährigen,  unÄ  einen  anderen  bei  einem  5jährigen  Kinde;  wir 
selbst  behandelten  einen  3jährigen  Knaben;  alle  anderen  Fälle 
npd  der  dritte  von  Guibert  beobachtete  Fall  betreffen  Kinder 
■ber  6  Jahre,  ao.  dass  von  10  Knaben  4  unter  und  6  über 
ftjdphre  alt  waren.  Von  8  Kranken,  deren  Geschlecht  ange- 
gSpfen  ist,  gehörten  6  dem  männlichen  und  nur  2  dem  weib- 
lichen Geschlechte  an. 

r 

e 
Vierter  Artikel.  —  Befcandlun*. 

Wir  haben  nur  wenig  über  die  Behandlung  zu  sagen. 
Diagnosticirt  man  das  Hydropericardium  positiv  und  glaubt  man, 
dass  es  einen  übelen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  aus- 
übt und  folglich  eine  Behandlung  erfordert,  so  muss  man  sorg- 
fältig unterscheiden,  ob  es  acut  oder  cachectisch  ist 

Im  enteren  Falle   setze   mau  Blutegel   oder  Schröpfköpfe 
auf  die  Präcordialgegend ,  reibe  Scilla-  und  Digitalistinctur  ein 
und  verbinde  mit  der  örtlichen  Behandlung  die  allgemeine  Be- 
m**d**ch  4<r  KindtrkrmnkhHUn.   II.  17 
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Wandungen  auf  ihrer  Peritonäalflüche  keine  andere  Störung, 
wenigstens  wenn  der  Ascites  nicht  die  Folge  einer  Krankheit 
des  Bauchfelles  selbst  ist;  in  diesem  Falle  aber  gehört  das 
»Exsudat  nicht  in  die  hier  abzuhandelnde  Categorie,  sondern 
entweder  zu  der  einfachen  Peritonitis  oder  zur  Tuberculose  dös 
Bauchfelles. 


Zweiter  Artikel«  —  Symptome. 

Eine  bedeutende  seröse  Ansammlung  im  Peritoneum  ver- 
ursacht eine  auffallende  Vorgrösserung  des  ganzen  Unterleibes, 
so  dass  er  im  Allgemeinen  rundlich  und  gespannt  wird.  Die 
Haut  wird  glänzend ,  und  die  Epidermis  derselben  springt  auf; 
die  Unterleibsrenen  dehnen  sich  aus ;  zuweilen  wird  der  Nabel 
hervorgetrieben  und  bildet  eine  mehr  oder  weniger  hervorra- 
gende und  eine  Hernie  simulirende  Geschwulst  Der  Unter- 
leib leistet  an  allen  ^heilen  einen  fast  gleichmässigen  Wider- 
stand und  legt  man  eine  Hand  auf  die  eiue  Seite  und  schlügt 
mit  der  anderen  leise  auf  die  andere  Seite ,  so  fühlt  man  deut- 
lich Fluctuatien.  Die  Percussion  ergiebt  an  den  tiefsten  Stel- 
len einen  fast  vollkommen  matten  und  an  den  oberen  einen 
tympanitischen  Ton«  Wir  brauchen  nicht  zu  erwähnen,  dass 
der  Percussionston  je  nach  der  Lage  des  Kindes  wechselt, 
und  dass  die  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite  sonor  wieder- 
hftlende  rechte  Weiche  bei  der  Lage  auf  der  rechten  Seite 
einen  matten  Ton  giebt  Bei  sehr  bedeutenden  Exsudaten  htsst 
lieh  die  Bauchwand  fast  gar  nicht  mehr  ausdehnen,  die  Un- 
terleibsorgane können  durch  das  Zwerchfell  nicht  mehr  herab- 
gedrückt werden  und  indem  letzteres  in  die  Brusthöhle  zurück- 
gedrängt wird,  wird  die  Ausdehnung  der  Lunge  vermindert 
ind   es  erfolgt  sehr  bedeutende  Oppression. 

Bei   unbedeutendem  Exsudat    treten  diese  Erscheinungen 

lieht    ein;     der   wenig  oder   gar  nicht  vergrösserte   Unterleib 

»leibt  nachgiebig,  selbst  schlaff,  wenigstens  wenn  er  nicht  durch 

}ase    angespannt  wird.     Die  Flüssigkeit  liegt  im  kleinen  Be- 

ken ,    geht  nicht  über  dasselbe  hinauf  und  ist  selbst  bei  sorg- 

Kltiger  Untersuchung  nicht  zu  erkennen.     Man  muss  dann,  um 

ie   au  entdecken,   die  tiefsten  Puncto  sorgfältig  percutiren  und 

x7. 
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I 

untersuchen,  ob  eine  auf  diese  Theilo  beschränkte  Flucto 
vorhanden  ist  Man  kann  auch  das  Kind  auf  die  rechte 
legen  lassen  und  dem  kleinen  Becken  mittelst  eines  Ki 
eine  höhere  Lage  geben,  so  dass  die  Flüssigkeit  in  die  r 
Weiche  fliegst ,  in  welcher  sie  durch  die  Leber  zurückgel 
wird  und  nicht  ins  Hypochondrium  fliessen  kann;  man 
dann  die  partielle  Fluctuation  wahrnehmen  können.  Ist 
Kind  sehr  klein,  so  kann  map  es  auf  dem  Bauche  traget 
sen  und  die  Fluctuation  in  der  Umgebung  des  Nabels  1 
suchen. 

Wir  wollen  bei  diesen  Erscheinungen,  welche  das  in 
Peritoneum  enthaltende  Exsudat  äusserlich  hervorruft, 
länger  verweilen,  weil  sie  mit  wenigen  Unterschieden  * 
bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern  vorkommen.  Doch  m 
wir  vor  einigen  diagnostischen  Irrtliümern  warnen.  Bei 
kleinen  Kindern  ist  der  Unterleib  oft  so  dick  und  vergri 
dass  man  glauben  könnte,  er  enthielte  Serum.  Der  In 
wird  noch  wahrscheinlicher,  wenn  die  Unterschenkel  na 
sonders  die  Bauchwand  etwas  Ödematös  sind;  in  diesem 
teren  Falle  fühlt  man  oft  eine  falsche  Fluctuation«  Maa 
seugt  sich  von  der  Natur  der  Krankheit  1)  durch  den 
druck,  welchen  der  Finger  hinterlässt  und  2)  dadurch, 
man  die  Hand  leise  auf  den  Unterleib  zwischen  die  b 
Puncto  legt,  an  denen  sich  die  Finger  befinden,  mit  < 
man  die  Fluctuation  suchen  will. 

Die  Auftreibung  des  Unterleibes  durch  Luft  unterscl 
man  leicht  durch  die  allgemeine  Sonorität  und  die  fehl 
Fluctuation. 

Die  Urinverhaltung  macht  fast  ähnliche  Symptome, 
der  Ascites:  Spannung  des  Unterleibes,  Sonorität  des  ol 
und  Fluctuation  des  unteren  Theilos  desselben.  Allen 
oberen  Theile  der  Schambeine  liegt  eine  unbewegliche 
scharf  umschriebene  Geschwulst,  in  derem  Niveau  man  c 
matten  Percussionston  erhält  und  Fluctuation  fühlt;  sie  u 
scheidet  sich  jedoch  vom  Ascites  dadurch,  dass  der  Li 
Wechsel  keine  Veränderung  in  den  Symptomen  hervorruft 
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"*      Brittor  Artikel«  —  Bild«  —  Formen.  —  Verlauf, 
m  u.  *•  w. 

■«  Die   örtlichen  Symptome   des  Ascites   zeigen   einige  Ver- 

i  schiedenheiten  und   sind  je  nach   den  Arten  und  der  Ursache 
c-  der  Krankheit  von  sehr  verschiedenen  allgemeinen  Symptomen 
^  begleitet. 
m  1)  Primärer  Ascites.  —    Diese  Form  ist  nach  uiise- 

ser  Erfahrung  sehr  selten.     Wir  sahen  sie  nur  zweimal. 
tt  Die  Krankheit  begann  mit   ziemlich  unbedeutenden  allgc- 

m  meinen  Bauchschmerzen ,  dann  traten  Anschwellung,  Spannung, 
6  Fluctuation  des  Unterleibes  und  alle  Zeichen  des  Ascites  auf. 
m  Das  im  Anfang  unbedeutende  Fieber  verschwand  nach  einigen 

Tagen.    Am  26.  Tage  liess  die  Spannung  und  Schlaffheit  des 

*  Unterleibes  nach  und  am  48.  war  das  Kind  genesen. 

*  Im  zweiten  Falle  war  der  Verlauf  analog;  allein  es  ent- 
i  standen  gleichzeitig  mehrere  andere  Wassersuchten.  Wir  hal- 
i  ten  den  primären  Ascites  bei  Kindern  für  eben  so  selten,  als 
|  bei  Erwachsenen.  Wolf  jedoch  behauptet,  binnen  6  Jahren 
i  über  100  Fälle  dieser  Krankheit  beobachtet  zu  haben ;     allein 

seine  Abhandlung  ist  so  unvollständig,  dass  sie  uns  nicht  über- 
zeugt hat 

2)  Der  secundäre  Ascites  kömmt  unter  zwei  Formen 
vor,  einer  häufigeren,  acuten,  activen,  athenischen,  welche  zu- 
weilen fieberhaft  ist  und  einen  raschen  Verlauf  nimmt,  und 
einer  anderen  seltneren,  chronischen  oder  cachectischen ,  pas- 
siven und  fieberlosen. 

Die  erste,  die  secundäre  acute,  gleicht  gewissen  Fällen 
von  Peritonitis,  denn  man  findet  bei  ihr  einige  albuminöse  und 
entzündliche  Flocken  im  Exsudate  und  auch  die  Symptome  und 
der  Verlauf  sind  analog.  Sie  geht  jedoch  oft  unbemerkt  vor- 
über, weil  sie  nicht  intensiv  ist  und  wegen  anderer  begleiten- 
der Wassersuchten  oder  Affectionen  die  Aufmerksamkeit  nicht 
auf  sich  lenkt  Wenn  sie  die  Hauptcomplication  bildete,  so 
trat  sie  unter  folgender  Form  auf: 

Das  Fieber  ist  heftig,  das  Gesicht  Mass,  verzerrt  und  dem 
bei  hyperacuten  Affectionen  des  Peritonäums  ähnlich;  der  Bauch 
ist  gespannt,  beim  Druck  etwas  schmerzhaft,  die  Fluctuation  ist 
nicht  constant  und  das  Exsudat  selten  so  bedeutend,    dass  es 
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Qtb  bedeutend  auftreibt    Der  Verlauf  kann  1 
er  Kranke  kann  rasch  mehr  an    der  allgerjaei 
s   in   Folge    der  Intensität   des   Ascites   »terl 
allen    dauert   die    Krankheit   einige   Tilge   h 
öder  zwei  Wochen,    bevor   sie    den  Ausgang 
In  Genesung  nimmt. 

zturen  Falle   nehmen   die  Symptome  nach  o 
rmpfnullichkcit  des  Unterleibes  verliert  tich 
rd  wieder  normal. 

Form   ist  von   der  Peritonitis  schwer  zu  un 
.vir    würden    sie  selbst  eh  der  Entzündung  g 
uro  sie  nicht  mit  anderen  Wassersüchten  co: 
in  hat  übrigens  nur  wenig  Nachtbeil:     denn 
tt  dieselbe  ,    wie  die  der  seeundaren  Pen  ton 
cachectischen    oder    chronisch  en 
icite s  ist  das  Kind  Mass  and  verfallen,    ol 
laut  ist  kalt  und  der  Puls  langsam  und  nid 
koit  ist   um  so   grösser,    je    länger  die   K 
lie    Atrophie   der  Extremitäten    contrastirt   a 
ver  grosse rten    Untcrloib  ,    welcher   gespann 
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*  Mängel*  an  Complicationen  heilt  sie  leicht  spontan.  Die  Ge- 
fe  nesung  erfolgt  sicherer  und  rascher,  wenn  die  Natur  durch 
fc  eine  zweckmässige  Behandhing  unterstützt  wird. 

Der  acute   seeundäre   Ascites  ist  weit  gefährlicher, 
m  sowohl  an  und  für  sich,     als  besonders   wegen  der  primären 
Krankheit    Hat   er  einen  sehr  acuten  Verlauf  und  simulirt  er 
:   die  Peritonitis,  so  verursacht  er  rasch  den  Tod ;  dann  kündigen 
e    der  ausserordentlich   kleine  Puls,     der  Gesichtsausdruck ,.    die 
Fortdauer   der    Unterleibsschmerzen    und    die    Steigerung    der 
t    Symptome  den  todtlichen  Ausgang  an.  ^" 

I  Ist  er  weniger  acut ,  so  ist  er  weniger  gefährlich  und  zieht 

l  den  Tod  an  und  für  sich  nicht  nach  sich:  der  unglückliche 
Ausgang  erfolgt  dann  durch  die  primäre  Affection  und  die  an- 
deren Complieationen« 

Der  seeundäre  chronische  oder  cachectische 
Ascites  wird  oft  übersehen,  und  ist  an  und  für  sich  nur 
dann  gefährlich,  wenn  er  eine  bedeutende  Ausdehnung  erlangt 

Fünfter  Artikel«  —  Ursachen» 

'  Alter.  —   Geschlecht   —  Constitution.   —    Der 

Ascites  scheint  bei  Knaben  und  nach  dem  6.  Jahre  häufiger, 
als  bei  Mädchen  und  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  sein.*) 
*Die  Verschiedenheit  der  Form  bedingt  keinen  grossen  Unter- 
schied in  der  Wirkung  dieser  prädisponirenden  Ursachen.  Wir 
müssen  jedoch  bemerken,  dass  der  primäre  Ascites  in  den  bei- 
den erwähnten  Fällen  sich  bei  Knaben  von  11  —  13  Jahren 
entwickelte. 

Die-primäre  Form ,  so  wie.  die  acute  seeundäre ,  befallt 
vorzugsweise  kräftige  Kinder  von  guter  Constitution.  Die  chro- 
nische oder  cachectische  Form  beobachteten  wir  nur  bei  schwäch- 
lichen Kindern. 

Antihygieinische  Ursachen.  —  Wir  konnten  die 
unmittelbare  Ursache  des  Ascites  selten  ergründen»  Wir  müs- 
sen jedoch  erwähnen,  dass  sich  die  Krankheit  einmal  bei  ei- 
nem Kinde  entwickelte,    welches  den  ganzen  Tag  an  einem 


*)  Ascites,  1.  —  5.  Jahre     .    7.  I  6.  —  15.  Jahre *&• 

Mädchen      ...     5.     Knaben 20. 
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feuchten  Orte  gearbeitet  hatte ;  vielleicht  müssen  wir  40uh  da  | 
Ascites,  welcher  bei  einigen  Kindern  nach  dem  Sehazlach  cb 
trat,  der  Erkältung  zuschreiben;  wir  werden  spftter  anf  dianl 
Gegenstand  zurückkommen. 

Frühere  Krankheiten. —  Die  acute  albnmiaöse  R.  | 
phritis,    der  Scharlach  und  die  Masern  sind  von  allen  Kinder- 
krankheiten diejenigen,  welche  am  häufigsten  von  acutem  Aid  I 
tes  begleitet  sind ;     während   die   chronische   oder  cacheetbch  I 
Form  vorzugsweise  bei  den  an   chronischen  Krankheiten,  via  | 
der, Nephritis,   den  Herzaffectionen ,   der  Tnbercnlose,  der  Gr. 
rhose,    der  Entoro  -  Colitis  leidenden  Kindern   vorkommt    Wir 
sahen  jedoch  auch ,    dass  sich  der  acute  Ascites   im  Verlaib 
einer  Cirrhose  und  einer  chronischen  Tuberculosen  entwickelte: 
in  diesem  letzteren  Falle  traten  zuletzt  noch  Masern  hinzu.*) 

Seekater  Artikel«  —  BekantUiuiff* 

Wir  werden  uns  nicht  lange  bei  der  Behandlang  des  As- 
cites aufhalten,  weil  diese  Affection,  welche  oft  unbemerkt  vor- 
übergeht,  selten  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  sie  eise 
specielle  Behandlung  erfordert,  diese  gegen  die  Krankheit  ge- 
richtet sein  muss,  welche  das  Exsudat  verursacht  und  überfiel 
die  allgemeine  Behandlung  die  der  meisten  anderen  Wasser- 
süchten ist,  welche  in  anderen  Kapiteln  sorgfältig  besprochen 
ist.    (Siehe  Einleitung,  Anasarka.) 

§.  L  IndUa&ionen.  Man  verhüte  die  Zunahme  des  Ex- 
sudates, suche  es  zu  heben  und  die  lästigen  Symptome  zu 
lindern. 


•) 


Ur  fachen. 


Acuter  Ascites. 

Acute  Nephritis 4. 

Scharlach 1. 

Masern 1. 

Cirrhose 1. 

Acute  Tubcrculosc    .....  1. 

Nephritis  und  Scarlatina   ...  3. 

Nephritis  und  Morbilli       ...  1. 
Terminale  Masern  bei  einem  Tu- 

culösen f. 


Chronischer  Ascites. 

Chronische  Nephritis     .     .     .    .  f. 

Tuberkeln 4. 

Chronische  Intesünalaffeclioneo  %. 

Cirrhose  und  Tuberkeln    ...  1. 

Herzkrankheiten 1. 
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<  §.  ff.    HcilmüteL  —  Dauert  die  Ursache  des  Ascites  fort 
und  unterhält  sie  das  Exsudat,  so  muss  man  sie  au  heben  su- 
chen.   Gelingt  $es>    80  ^ann   <K°  Krankheit  von  selbst  ver- 
schwinden.    Ist  aber  die  Ursache  nicht  mehr  vorhanden,  dauert 
i  ' 

der  Ascites  an  oder  nimmt  er  zu,   so  muss  man  sich  nach  der 
Form  und  den  Verlauf  des  Exsudates  richten. 

1)  Antiphlogistica.  —  Diese  Mittel  sind  indicirt,  wenn 
die  Krankheit  einen  hyperacuten  Verlauf  hat,    von  Fieber  be- 
gleitet ist  und  eine   Peritonitis   simulirt   (siehe   die   Behandlung 
dieser  Krankheit,  pag.  22). 
1  2)  Purgirmittel.  —  Man  wird  die  Purgirmittcl  bei  ge- 

sundem Darmcanal  mit  Erfolg  anwenden.  Die  Mittelsalze,  so- 
1  dann  das  Calomel  und  die  Jalappenwurzel  verdienen  den  Vor- 
:    sug;  der  durch  sie  hervorgerufene  Durchfall  ist  heilsam. 

3)  Diuretica.  —  Die  Mittel  sind  um  so  mehr  indicirt, 
als  sie  bei  der  Krankheit,  welche  am  gewöhnlichsten  den  As- 
cites hervorruft,  nämlich  bei  der  Nephritis,  nützlich  sind;  das 
Mitrum,  die  Digitalis  etc.,  müssen  daher  fast  stets  einen  Theil 
der  Behandlung  bilden.  Man  darf  die  Topica,  welche -dasselbe 
Resultat  haben,  nämlich  Einreibungen  von  Tiuctura  Squillae 
und  Digitalis,  Auflegen  von  Flanell,  welcher  in  dieselben  Sub- 
stanzen getaucht  ist,  u.  s.  w.  nicht  vernachlässigen. 

4)  Tonica.  — -  Die  Tonica  müssen  innerlich  oder  in  Ein- 
reibungen auf  den  Unterleib  in  den  Fällen  von  chronischen 
oder  cachectischen  Ascites  bei  schwächlichen  und  durch  frü- 
here Krankheiten  herabgekommenen  Kindern  angewandt  wer- 
den. Rüliet  hat  durch  Ol.  jeeoris  mehrere  Kinder  mit  chroni- 
schem Ascites ,  welcher  wahrscheinlich  von  der  scrofulösen  Dia- 
these abhing,  geheilt 

5)  Compression.  —  Man  muss  den  Unterleib  ziemlich 
stark  comprimiren,  wenn  keine  Schmerzen  vorhanden  sind  und 
die  Krankheit  ganz  fieberlos  ist  Man  vermindert  hierdurch 
die  Zunahme  der  Flüssigkeit  und  begünstigt  die  Resorption 
derselben.  Die  Compression  ist  indessen  nicht  so  wirksam, 
wie  beim  Anasarka,  weil  sie  nicht  genau  auf  den  ganzen  Un- 
terleib angebracht  werden  kann  und  weil  sie,  wenn  sie  zu 
stark  ist,  schmerzhafte  Dyspnoe*  verursacht 

Man  macht  sie,  wie  bei  Erwachsenen,  mittelst  einer  Binde 
oder  einer  zweckmässig  befestigten  Serviette. 
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6)  Paracontesis.  —  Man  hat  selten  Gelegenheit,  dhe 
Operation  zu  machen,  weil  das  Exsudat  nur  sehr  selten  &| 
Bauchwand  so  ausdehnt ,  dass  es  Suffocation  %nnd  die  andern  I 
Zufalle  verursacht,  welche  eine  schnelle  Entleerung  der  Fbl 
sigkeit  notli wendig  machen.  Wir  haben  sie  nur  ein  einzig«  I 
Mal  gemacht  und  fürchten  sie  wegen  des  traurigen  Ausgang^! 
welcher  eintrat;  wir  empfehlen  sie  daher  nur  als  letztes  Hfilfc- ] 
mittel  und  in  sehr  seltenen  Fallen. 

■:» 

Siebenter  Artikel.  —  CleaehieMe» 

Man  findet  in  der  Literatur  wenige  Details  über  den  Ai- 
cites  der  Kinder;  selbst  die  deutschen  Aerzte,  welche  übet 
fast  alle  Affectionon  des  Kindesalters  geschrieben  haben,  si 
gen  nur  wenig  über  das  seröse  Exsudat  im  Peritonäum.  Ia 
IIufelatuTs  Journal  (Mai  1828 ,  p.  78)  finden  wir  indessen  eine 
Abhandlung  Wolfs,  nach  welcher  diese  Krankheit  primär  bfe- 
fig  ist  und  in  einer  A Sectio n  besteht,  deren  ganz  eigentüm- 
liche Physiognomie  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  nicht  ge- 
nug auf  sich  gelenkt  hat  Wir  fürchten  jedoch ,  dass  hier  ir- 
gend ein  diagnostischer  Irrthum  obwaltet ,  denn ,  wenn  auf  da 
einen  Seite  dieser  Arzt  behauptet,  dass  die  Fluctuation  mch 
zweifelhaft  war ,  so  sagt  er  auf  der  anderen  Seite  >  dass  die 
Mesontorialdrüsen  anschwollen :  nun  fragen  wir ,  wie  er  sieh 
davon  überzeugen  konnte,  da  er  später  gesteht,  dass  er  nie- 
mals Gelegenheit  gehabt  habe,  eine  einzige  Soction  zu  machen. 
Der  Leser  mag  jedoch  sich  selbst  sein  Urtheil  hierüber  bil- 
den, und  den  betreffenden  Artikel  im  eben  erwähnten  Jounsl 
nachlosen. 

In  dem  oben  (pag.  264)  erwähnten  Falle  von  acutem  pri- 
märem Ascites  bei  einem  13jährigen  Knabeif,  welcher  längere 
Zeit  in  einem  feuchten  Local  und  auf  der  blossen  Erde  gear- 
beitet hatte  und  nach  43  Tagen  genesen  war ,  entwickelte  sieh 
also  die  Krankheit  in  Folge  von  Feuchtigkeit.  Die  einzige 
krankhafte  Erscheinung  war  die  Anschwellung  des  Unterleibes 
in  Folge  eines  deutlich  ausgesprochen  Ergusses  einer  Flüssig- 
keit; kein  anderes  Organ  lieferte  Symptome  seines  Ergriffen- 
seins;  später  stellten  sich  reichliehe  Schweisse  und  Urinentlee- 


*_     267    — 

rangen  ein,  welche  letztere  viel  bedeutender,  als  die  genos- 
senen Getränke  waren;  gleichzeitig  traten  eine  serös- schleimige 
Expectoration  und  Durchfalle  ein;  hierauf  nahm  der  Umfang 
des  Unterleibes  ab  und  nach  wenigen  Tagen  trat  der  normale 
Zustand  wieder  ein.  Es  kommen  bei  Kindern  wenig  Beispiele 
einer  bo  einfachen  Krankheit  mit  einem  so  regelmässigen  Ver- 
laufe vor. 


Aenssere  Orgaue. 


Neuntes  Kapitel. 

Ana&arka. 

Die  seröse  Infiltration  des  Zellgewebes  geschieht  unmittel- 
bar unter  die  Haut  oder  aber  in  die  Tiefe  der  Extremitäten 
und  in  die  Dicke  der  Muskeln.  Das  tiefe  Anasarka,  welches 
stets  das  oberflächliche  begleitet  und  nicht  so  bedeutend  ist, 
bat,  da  es  sich  durch  kein  Symptom  offenbart,  nur  ein  ganz 
eecundäres  Interesse.  Die  Infiltration  des  Unterhautzellgewe- 
bes ist  dagegen  eine  wegen  ihrer  Ursachen  und  ihrer  Häufig- 
keit wichtige  Krankheit  Wir  haben  sie  bei  mehr,  als  dem  8. 
Theil  unserer  Kranken  beobachtet.  • 

Das  Serum,  welches  sich  in  das  Zellgewebe  infiltrirt,  ist 
gewöhnlich  durchsichtig,  klar,  etwas  citrongelb  und  sehr  eiweiss- 
haltig;  es  dehnt  die  Zellen  oder  die  kleinen  serösen  Höhlen 
dieses  Gewebes  aus,  vergrössert  deren  Communicationen ,  hebt 
die  Haut  oft  empor  und  dehnt  sie  aus,  wie  eine  Fettansamm- 
lung, und  simulirt  so  zuweilen  eine  starke  Wohlbeleibtheit. 

Erster  Artikel.  —  Bjrmpteme, 

Ist  die  Quantität  des  infiltrirten  Serums  bedeutend,  so  ist 
die  Haut  gespannt)  glänzend  und  glatt!   ihre  Falten  sind  ver- 
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strichen.     Der   Finger  fühlt   eine   ganz   eigentümliche  weiche 
Resistenz.     Der   Druck  hinterlässt    einen  erst  nach  einer  mehr  I 
oder  minder  langen  Zeit  verschwindenden  Eindruck;    alle  Bi&J 
der  drücken  sich  auf  der  Haut   ein  und  verursachen  eine  Fv* 
che,  in  welcher  die  Haut  roth  oder  rosenroth  erscheint.  Dien  | 
Röthe  ist  jedoch  nur  normal  oder  kaum   etwas    vermehrt    Die 
Farbe  der  ödematüsen  Parthien  wird   wirklich  durch  die  seröse 
Infiltration,  welche  ihnen  eine  mattweisse,  zuweilen  wie  wachs- 
artige und  halb  durch  sichtige  Färbung  verleiht,  verändert. 

Im  Allgemeinen  scheint  die  Wärme  der  Hautoberfliche 
vermindert  zu  sein,  soviel  man  wenigstens  aus  dem  Geftiil 
schliessen  kann;  und  diese  reelle  oder  scheinbare  Temperatar- 
verminderung rechtfertigt  die  oft  angewendete  Bezeichnung 
„kaltes  Oedeni".  Die  Haut  fühlt  sich  wirklich  sehn 
heiss  und  brennend  an. 

Gleichzeitig  ist  die  Haut  gewöhnlich  trocken;  doch  haben 
wir  mehrmals  duftende  und  selbst  stark  schwitzende  Haut  bei 
Anasarka  beobachtet.  Wir  werden  spater  die  Umstände  annge- 
ben suchen,  unter  welchen  man  die  Hautausdünstung  beobachtet 

Die  durch  das  Serum  angespannte  Haut  bedeckt  sich  zu- 
weilen mit  einer  kleienartigen,  selten  lamellösen  Abschuppung, 
als  wäre  die  Epidermis  durch  die  Spannung  oder  Trockenheit 
der  Haut  rissig  geworden;  allein  nie  fanden  wir  bei  Kindern 
jene  Sugillationen ,  jene  Auflockerung  des  Corinna,  welche  zu- 
weilen bei  Erwachsenen  vorkommen  und  den  Narben  auf  dem 
Unterleibe  von  Frauen,  die  geboren  haben,  ähnlich  sind. 

Das  Anasarka  gehorcht  gewöhnlich  den  Gesetzen  dex 
Schwere  und  verändert  leicht  seine  Stelle  je  nach  der  Lage, 
so  dass  die  am  meisten  ödematösen  Theile  die  tiefsten  sind. 
Dies  ist  übrigens  beim  allgemeinen  und  intensiven  Anasarka 
weit  weniger  sichtbar,  als  bei  dem  partiellen  oder  dem  unbe- 
deutenden. 

Hier  ist  die  Haut  weder  angespannt,  noch  glänzend,  son- 
dern schlaff,  zitternd  und  weich;  die  natürlichen  Falten  und 
Kunzein  bleiben;  ein  Druck  mit  dem  Finger  hinterlässt  kaum 
einen  Eindruck;  mit  einem  Worte,  die  Haut  scheint  zu  weit  für 
das  in  das  Zellgewebe  infiltrirto  Serum.  Man  würde  das  Ana- 
sarka leicht  verkennen  und  für  die  Folge  einer  Abmagerung 
haiton,  wenn  die  Falten,  welche  man  beim  Kneipen  der  Haut 
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bildet ,  nicht  dicker  wären ,  als  im  natürlichen  Zustand ,  wenn 
die  Haut  nicht  die  schon  erwähnte  mattweisse  Färbung  zeigte 
und  wenn  die  Lage  nicht  einen  deutlichen  Eiufluss  auf  die  un- 
gleiche Vertheilung  der  Flüssigkeit  und  die  dadurch  entstehen- 
den auffallenden  Formveränderungen  hätte.  Zwischen  der 
stärksten  und  der  schwächsten  Infiltration  giebt  es  eine  Menge 
Zwischengrade,  deren  Anführung  unnütz  ist 

Das  eben  im  Allgemeinen  beschriebene  Aussehen  der  Haut 
ist  jedoch  je  nach  den  Gegenden  etwas  verschieden,  während 
die  Deformationen  gleichzeitig  mehr  oder  minder  bedeutend 
sind. 

Ueberall  da,  wo  die  Haut  feiner,  das  Corium  leichter  aus- 
dehnbar und  das  Zellgewebe  schlaffer  und  filamentöser  ist,  er- 
zeugt die  Infiltration  eine  grössere  Geschwulst,  welche  gleich- 
seitig weicher,  teigiger  bleibt  und  den  Fingereindruck  länger 
behält;  hierher  gehören  der  Unterleib,  die  innere  Fläche  der. 
Extremitäten,    der  vordere  Theil  des  Tarsalgelenkes ,   u.  s.  w. 

Ist  das  Corium  dagegen  dick  und  wenig  ausdehnbar,  sind 
gleichzeitig  die  unterliegenden  Stellen  resistenter,  so  ist  die 
Deformation  geringer;  allein  die  Spannung  und  die  Renitenz  sind 
bedeutender  und  der  Eindruck  des  Fingers  bleibt  nicht  so  lange 
stehen.  Hierher  gehören  die  äussere  Fläche  der  Extremitäten, 
die  Handteller  nnd  die  Fussohlen. 

An  den  verschiedenen  Körperstellen  zeigt  sich  übrigens 
das  Oedem  auf  folgende  Weise. 

In  der  behaarten  Kopfhaut  ist  es  nie  sehr  bedeu- 
tend; diese  bleibt  weich,  teigig  und  der  Eindruck  des  Fingers 
bleibt  stehen.  In  der  Bückenlage  sammelt  sich  die  Flüssigkeit 
am  hinteren  Theile  an  und  bildet  einen  Wulst  unter  der  Stelle, 
wo  der  Druck  des  Kopfes  auf  die  Kissen  die  Ansammlung  der 
Flüssigkeit  verhindert 

Im  Gesicht  siud  die  Deformationen  charakteristischer 
nnd  ihre  Untersuchung  wegen  ihrer  Häufigkeit  auch  wichtiger. 
Die  Augenlider  werden  am  leichtesten  und  am  stärksten 
ödematös;  sie  werden  dick  und  bilden  zwei  Geschwülste  über 
und  unter  der  Augenlidspalte;  sie  sind  gespannt,  aber  nicht 
glänzend,  bläuliehwoiss ,  wie  durchsichtig;  man  glaubt  die  Flüs- 
sigkeit durch  die  so  feine  und  dünne  Haut  hindurch  zu  sehen. 
Der  Fingereindruck  bleibt  kaum  auf  ihnen  stehen;    sie  ragen 


—     270     — 

über  die  Naso  hervor  und  können  weder  von  einander  entfern 
werden ,  noch  das  Sehen  gestatten«  Bei  unbedeutenderer  An- 
schwellung kann  das  Auge  halb  geöffnet  werden  und  erschaut 
bedeutend  verkleinert;  die  Augenlider  sind  nicht  so  ge. 
spannt  und  scheinen  etwas  herabzuhängen,  denn  die  Schwere 
hat  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Oedem  derselben«  Ist  du 
selbe  beim  Sitzen  oder  in  der  Rückenlage  auf  beiden  Sehei 
nicht  bedeutend,  so  verschwindet  es  in  den  Augenlidern  dei 
einen  Seite  vollkommen,  sobald  sich  der  Kranke  einige  Aa- 
genblicke  auf  eine  Seite  legt  und  die  Augenlider  der  andern 
Seite  werden  so  infiltrirt ,  dass  sie  der  Kranke  nicht  mehr  öff- 
nen  kann. 

Die  Augenlider,  in  denen  das  Oedem  des  Gesichtes  ge- 
wöhnlich beginnt,  sind  zuweilen  auch  die  einzigen  innltrirtei 
Theile ;  allein  meist  nimmt  der  übrige  Theil  des  Gesichtes  mehr 
oder  minder  Theil.  Das  Oedem  des  Gesichtes  sieht  et- 
was anders  aus,  als  das  Anasarka  an  anderen  Körperstelleo, 
<L  h.  die  Haut  ist  wegen  ihrer  Schlaffheit,  ihrer  gewöhnlich 
lebhafteren  liöthe ,  der  Menge  dos  Fettgewebes  und  der  Un- 
gleichheit der  festen  Knochenflüchen  selten  gespannt  und  glän- 
zend, nicht  immer  vollkommen  farblos,  der  Finger  hinterlant 
nur  selten  einen  Eindruck  und  die  Haut  lässt  sich  nicht  so 
weich  und  teigig  anfühlen,  wie  an  den  Extremitäten.  An  ge- 
wissen Stellen  jedoch ,  wie  an  der  Stirn ,  der  Schläfe ,  den 
Masseteron ,  verhalt  es  sich  jedoch  anders. 

Dei  bedeutendem  Oedem  sind  die  Wangen  dick,  das  Ge- 
sicht breit ,  die  Lippen  angeschwollen ;  die  breitere  Nase  scheint 
wegen  des  Zustandcs  des  Gesichtes  wenig  vorzuragen  und  sieh 
zwischen  den  Wangen  zu  vergraben,  deren  Naso  -  labialfalte 
sehr  ausgeprägt  ist  Zuwcilon  sind  gleichzeitig  die  Augenlider 
nicht  angeschwollen  und  ihre  Farbe  ist  unverändert.  Es  ist 
dann  ein  falsches  Embonpoint  vorhanden,  welches  gegen  die 
Abmagerung  des  übrigen  Körpers  auffallend  absticht.  Ist  das 
Oedem  nicht  intensiv,  so  sind  die  Wangen  weich  und  herab- 
hängend, und  das  Gesicht  zeigt  ausser  dem  bereits  Angegebe- 
nen nichts  Eigentümliches  weiter. 

Auf  der  Brust-  und  Bauchwand  dehnt  das  Anasarka 
selten  die  Haut  vollkommen  aus ;  allein  es  gleicht  die  natürli- 
chen Vorsprünge   und  Vertiefungen   aus,    so  dass  der  Körper 
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des  Kindes  eine  allgemein  rundliche  Masse  bildet:  die  SchlOs- 
•elbeine  sind  nicht  sichtbar,  die  gewöhnlich  so  sichtbaren  Rip- 
pen and  die  Intercostalräumo  verschwinden;  die  unteren  Kip- 
pen ragen  nicht  mehr  vor;  der  Unterleib  und  die  Brust  bilden 
eine  Flüche;  der  Nabel  wird  abwärts  gedrückt  und  liegt  weit 
tiefer.  Ist  die  Haut  nicht  gespannt,  so  ist  sie  wenigstens  sehr 
weich  und  teigig  und  der  Eindruck  des  Fingers  bleibt  lange 
Zeit  stehen.  Zuweilen  ist  die  ödematöse  Bauchwand  jedoch 
nicht  weich  und  teigig  und  der  Fingereindruck  bleibt  auf  Ihr 
nicht  stehen,  sondern  sie  ist  zitternd  und  verursacht  ein  fluc- 
tuirendes  Gefühl,  welches  um  so  leichter  täuscht,  da  der  Un- 
terleib rund  und  vergrössert  ist.  Diese  falsche  Fluctuation 
hört  im  Allgemeinen  auf,  wenn  man  zwischen  den  beiden  un- 
tersuchenden Händen  einen  fremden  Körper,  wie  den  Hand  der 
Hand  -einer  anderen  Person ,  legen  lässt  Hierdurch  wird  die 
Unterleibswand  etwas  comprimirt  und  die  Verbreitung  der  ober- 
flächlichen Fluctuation  auf  die  andere  Seite  verhindert.  Man 
unterscheidet  dieses  Oedem  auch  noch  durch  die  Depression 
des  Nabels ,  denn  beim  Ascites  steht  er  meist  hervor. 

Bei  Knaben  schwellen  das  Sero  tum  und  der  Penis 
bedeutend  an  und  verlieren  ihre  normale  Form ;  das  erstere  ist 
stark  ausgedehnt,  etwas  roth  und  halbdurchsichtig;  ist  die  Span- 
nung nicht  so  stark,  so  ist  es  weiss  und  wachsfarbig,  weich, 
herabhängend  und  die  Haut  lässt  sich  dick  anfühlen,  während 
sie  dünn  aussieht.  Die  Haut  des  Penis  ist  bläulichweiss, 
halbdurchsichtig;  ihr  Ende  ist  oft  korkzieherformig  gedreht  und 
behindert  zuweilen  die  Urincntleerung.  Auf  diesen  Theilen 
bleibt  der  Fingerdruck  nicht  stehen. 

Bei  kleinen  Mädchen  dehnen  sich  die  grossen  Scham- 
lippen leicht  aus;  ihre  Haut  wird  dünn,  bläulichweiss;  sie 
legen  sich  aneinander  und  schliessen  die  Scheide,  gleichwie 
das  Oedem  der  Augenlider  das  Oeffhen  der  Augen  verhindert. 

Das  Oedem  der  Gcschlechtstheile  ist  nicht  selten  und  zu- 
weilen allein  vorhanden. 

Die  Extremitäten  werden  durch  das  Anasarka  gewöhn- 
lich sehr  entstellt,  rundlich,  massiv  und  verlieren  ihre  elegante 
Form;  die  Gelenke  stehen  nicht  mehr  hervor,  die  Falten  ver- 
schwinden und  verhindern  oder  hemmen  die  Beugung  der  Glie- 
der.    Ist  die  Flexion  dagegen  nicht  behindert,    so  werden  die 
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Furchen  tiefer  und  stärker  und  es  entstehen  zuweilen  Sehn» 
den,  wie  in  den  Gelenkfalten  Neugeborener.  Die  Gesehwul* 
ist  gewöhnlich  auf  dem  Rücken  der  Hände  und  der  Fite 
stärker.  Die  Haut  derselben  ist  gedunsen,  verdünnt,  sunt 
len  violett,  besonders  an  den  Händen;  die  angeschwollen« 
Finger  und  Zehen  scheinen  kürzer,  während  die  resistent« 
Haut  der  Hände  und  der  Planta  pedis  kaum  angeschwollen  ig 
und  fast  ganz  normal  aussieht 

Wir  sahen  nie,  dass  das  Anasarka  bei  Bändern  eine  nI 
che  furchtbare  Ausdehnung  erreichte,  dass  sich  die  Epidens 
abtrennte,  das  Serum  ausfloss  oder  Brandschorfe  entstandet; 
doch  werden  solche  Fälle  erzählt. 

Wir  bemerken  noch,  dass  das  Oedem,  da  es  die  Vert 
ckung  der  Unterhautschicht  verursacht,  die  Arterien  von  da 
äusseren  Oberfläche  entfernt,  so  dass  es  manchmal  "T,wa^M 
ist  die  Schläge  derselben  zu  fühlen;  man  darf  diese  Endz» 
nung  nicht  für  eine  Folge  des  Aufhörens  der  Herzschläge  tat 
für  ein  übles  Zeichen  halten«  Drückt  man  das  Oedem  nieder, 
so  gelangt  man  leicht  zu  der  Arterie  und  fühlt  ihre  Schily 
meist  aber  nur  klein  und  fadenförmig.  Allein  dies  ist  auch 
trügerisch  und  hängt  davon  ab ,  dass  die  Arterie  nur  an  ehm 
umschriebenen  Puncto  ihres  Durchmessers  gefühlt  wird.  Ebea 
so  werden  die  tieferen  Unterhautvenen  unsichtbar  und  mi 
schwer  zu  fühlen,  während  man  die  kleineren,  unmittelbar  to- 
ter der  Haut  liegenden,  gewunden  und  bläulich  sieht.  Diese 
Beschreibung  umfasst  das  sehr  intensive  und  das  weniger  oder 
nicht  intensive  Anasarka,  denn  ein  bedeutendes  Anasarin  ist 
selten  überall  gleickxnässig  verbreitet  oder  es  verändert  nch 
häufig  und  selbst  von  einem  Tag  zum  anderen. 


Zweiter  Artikel.  —  Bild  der  Krankheit.  — 
men.  —  Verlauf.  —  Dauer,  u.  ••  w. 

Das  Anasarka  kann  primär  oder  seeundär  sein.  Der  Ver- 
lauf und  die  Symptome  dieser  beiden  Formen  sind  sehr  ver- 
schieden. 

Primäres  Anasarka.  —  Diese  Form  wird  auch  das 
idiopathische  oder  essentielle  genannt    Bei  Erwachsenen  wie 
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et  im  Anfange  unbedeutend,   so  nimmt  es  einige  Tage  an 
tenfcität  und  Ausdehnung   zu.     dann   regelmässig    ab    und  tb 
ichwindet  wie  im  ersten  Falle. 

Selten  idt  di-r  Verlauf  nicht  so .  wie  wir  ihn  so  eben  W 
schrieben  und  die  Infiltration  zeigt  nicht  die  beim  seeundire 
Anasarka  so  häufigen  Schwankungen. 

In  den  von  uns  behandelten  Fällen  nahm  das  Oeden  ta 
6.  oder  9.  Tage  ab,  gewöhnlich  zuerst  an  den  unteren  Eitn 
rnitäten  und  sodann  an  den  anderen  Körperparthien  ;  dann  est 
lieh  verschwand  es  in  1 ,  2  oder  3  Wochen  vollkommen. 

Das  Fieber,  welches  dein  Anasarka  vorherging  oder  k 
ihm  eoineidirte,  dauert  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen  ut 
oft  während  der  Zunahme  oder  des  stationären  Zustande«  fc 
Infiltration  fort  und  hört  sodann  vor  ihrem   Verschwinden  n£ 

Die  anderen  Symptome  haben  im  Allgemeinen  nur  wen| 
Interesse:  das  in  den  ersten  Tagen  etwas  rotbe  Gesiebt  *W 
später  blass;  der  Gesichtsausdruck  ist  ruhig  und  das  Anse- 
hen gut. 

Die  VerdauungB-  und  Respirationsorgane  sind  normal;  die 
anfangs  vorhandene  Anurcxic  verschwindet  nach  und  uefa: 
der  starke  Durst  nimmt  bald  ab ;  der  Stuhlgang  ist  normal,  oder 
wenn  Durchfall  vorhanden  ist,  so  dauert  er  nur  wenige  Tagt 
und  hört  vor  dem  Verschwinden  des  Ocdems  auf.  Der  Um 
ist  sparsam  und  dunkel ,  oder  reichlich ,  normal  gefärbt  nnd 
nicht  ciwcisskaltig. 

Man  kann  hier  die  Existenz  einer  fieberhaften  Affectiv 
nicht  leugnen,  denn  das  Fieber,  der  frequente  Puls,  die  Hitze,  | 
die.  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  kündigen  den  Eintritt  einer  fieber- 
haften ArTection  an  und  doch  ist  nur  ein  Organ  erkrankt,  näm- 
lich das  Zellgewebe;  seine  Krankheit  besteht  in  einer  Ablage- 
rung von  Serum  und  es  ist  daher  gewiss ,  dass  das  Anasarka 
entzündlich  sein  kann. 

Wir  stimmen  hier  mit  den  Schriftstellern  überein,  welche 
das  idiopathische  oder  primäre  Anasarka  für  activ  und  entzünd- 
lich erklären,  und  wir  halten  bis  jetzt  alle  jene  Namen:  primä- 
res ,  idiopathisches ,  essentielles  ,  heisses  ,  actives ,  athenische», 
etc.  Anasarka  für  synonym. 

Kann  das  primäre  Anasarka  kalt,  passiv,  asthenisch  sein?  Wir 
glauben  es  nicht,  wenigstens  kennen  wir  kein  derartiges  Beispiel. 
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Sectindäres  Anasarka.  —  Diese  Form  zeigt  hin- 
BichtlicL  ihres  Sitzes,  ihrer  Intensität,  ihres  Verlaufes  und  ih- 
rer Dauer  grosse  Verschiedenheiten. 

Sehr  oft  ist  das  Anasarka  partiell  und  auf  die  Augenlider, 
die  Wangen,  die  Extremitäten,  die  Genitalien  während  seines 
ganzen  Verlaufes  oder  nur  eine  Zeit  lang  beschränkt  In  an- 
deren Fällen  ist  es  allgemein,  entweder  gleich  vom  Anfang 
an,  was  selten  ist,  oder  öfter  durch  progressive  Extension. 
Ist  es  nicht  vom  Anfang  an  allgemein,  so  beginnt  es  meist  im 
Gesicht,  selten  an  den  unteren,  noch  seltener  an  den  oberen 
Extremitäten. 

Es  zeigt  oft  alle  Merkmale  der  stärksten  Infiltration;  al- 
lein meist  Bind  die  Muskeln  schlaff  und  hängend,  und  der  Er- 
guss  ist  nicht  so  bedeutend,  dass  er  die  Haut  ausdehnt. 

Das  seeundäre  Anasarka  ist  bald  hinsichtlich  seines  Ver- 
laufes und  der  es  begleitenden  Erscheinungen  acut  und  ist 
dann  dem  primären  Anasarka  sehr  ähnlich;  in  anderen  Fällen 
aber  ist  die  Haut  wirklich  kalt,  blase  und  anämisch,  ohne 
Reaction,  obgleich  der  Puls  oft  frequent  und  beschleunigt  ist; 
man  könnte  sagen,  die  Wärmeentwickelung  sei  unvollkommen 
und  ungenügend. 

Das  acute  consecutive  Anasarka  kommt  im  All- 
gemeinen bei  Kindern  von  guter  Constitution  vor,  und  bei 
solchen,  welche  noch  nicht  durch  frühere  Krankheiten  geschwächt 
sind;  es  ist  zuweilen  selbst  das  erste  Symptom  der  Krankheit, 
welche  es  ankündigt,  oder  tritt  so  kurz  nach  dem  Eintritte 
auf,  dass  die  Constitution  noch  nicht  zerrüttet  ist  Sein  Ver- 
lauf ist  gewöhnlich  rasch  und  regelmässig ;  es  nimmt  eine  ziem- 
lich unbestimmte  Zeit  lang  zu  und  wenn  die  primäre  Krank- 
heit nicht  rasch  den  Tod  nach  sich  zieht ,  so  nimmt  die  Infil- 
tration regelmässig  ab  und  hat  einen  ähnlichen  Verlauf,  wie 
das  primäre  Anasarka.  Es  hat  auch  fast  dieselbe  Dauer  und 
wir  sahen  es  selten  über  1  Monat  andauern ;  es  dauert  gewöhn- 
lich 14  Tage  bis  3  Wochen. 

Sem  Verlauf  ist  jedoch  nicht  immer  gleichmässig  und  aus 
einem  Stadium  incrementi  und  decrementi  bestehend.  Es  zeigt 
zuweilen  ähnliche  Schwankungen,  wie  die  chronische  Form. 

Bei  einem  Kinde  machte  die  Krankheit  sonderbare  Ex- 
acerbationen,   so  dass  sie,  obgleich   ihrer  ganzen   Dauer  nach 
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chronisch,  doch  abwechselnd  auch  sehr  acut  war.  Als  wir  dt» 
Kind  sahen,  war  es  seit  4  Monaten  ödematös ;  die  Haut  war  am 
Morgen  schlaff,  hängend,  blass,  kalt,  der  Puls  wenig  beschleu- 
lügt;  am  Abend  war  die  Haut  turgescirt,  sehr  angespannt 
heiss,  rosenroth;  das  Fieber  war  heftig,  der  Puls  beschleunigt 
und  kurz  darauf  traten  reichliche.  Schweisso  ein.  Wir  beob- 
achteten diese  Erscheinungen  mehrere  Tage  hintereinander, 
dann  starb  das  Kind :  wir  fanden  eine  grosse  gangränöse  Höhle 
in  der  Lunge  mit  beginnender  Tuberculose.  <* 

Diese  lange  Dauer  des  Anasarka  aeigte  eine  chronische 
Krankheit  an.  Wir  konnten  uns  nicht  überzeugen,  ob  diese 
abendlichen  Exacerbationen,  welche  in  den  letzten  Tagen  auf- 
traten, von  einer  früheren  periodischen  Krankheit  anhinget. 
Wie  dem  auch  sein  mag,  dieses  Beispiel  kann  bis  auf  eben 
gewissen  Punct  den  Uebergang  des  seeundären  Anasarka  mit 
acuter  Form  zu  dem  mit  chronischer  Form  bezeichnen. 

Chronisches  und  cachectisches  consejcutivei 
Anasarka.  —  Diese  Formen  haben  eine  sehr  verschiedene 
Dauer  und  einen  schwankenden  Verlauf.  Das  Anasarka  be- 
ginnt gewöhnlich  bei  schwächlichen  oder  durch  schwere  Krank- 
heiten heruntorgekommeneu  Kindern,  wird  erst  nach  langer 
Zeit  allgemein  und  nimmt  abwechselnd  ab  und  wieder  zu,  ent- 
weder überall  oder  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  ebe 
es  den  Tod,  den  häufigsten,  oder  die  Genesung,  den  selten- 
sten Ausgang,  herbeiführt. 

Wir  müssen  jedoch  erwähnen,  dass  das  cachectisch  seeun- 
däre  Anasarka  ziemlich  verschieden  auftritt.     So  beginnt  es 

1)  acut,  nimmt  aber  nicht  den  beschriebenen  Verlauf,  son- 
dern wird  chronisch; 

2)  Es  entsteht  nach  einer  schweren  Krankheit,  von  der 
es  ein  wichtiges  Symptom  ist,  und  nimmt  gleich  anfangs  die 
chronische  Form  an;  es  ist  dann  allgemein  oder  sehr  extensir, 
zuweilen  intensiv  und  zeigt  die  angegebenen  Schwankungen. 

3)  Oft  ist  besonders  bei  cachectischen  Kindern  eine  partielle 
und  nicht  intensive,  leicht  verschwindende  und  nie  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreitende  Geschwulst  meist  des  Gesichtes 
oder   der   unteren   Extremitäten  vorhanden. 

Die  begleitenden  Symptome,  welche  ganz  von  der  primären 
Krankheit  abhängen,  brauchen  wir  nicht  anzugeben. 
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Dritter  Artikel.  —  »laffMse. 

Die  Diagnose  des  Anasarka  muss  sich  auf  drei  Puncte 
beziehen : 

1)  Ist  wirklich  eine  seröse  Infiltration  vorhanden? 

2)  Ist  sie  primär  oder  consecutiv? 

3)  Welches  ist  im  letzteren  Falle  ihre  Ursache? 

Es  leuchtet  ein,  dass  dieser  letzte  Theil  der  Diagnose 
besser  bei  den  Ursachen  und  bei  den  Krankheiten,  welche 
sich  mit  dem  Anasarka  compliciren,  abgehandelt  wird. 

1)  Die  im  zweiten  Artikel  angegebenen,  allen  Arten  von 
Zellgewebswassersuchten  gemeinschaftlichen  Merkmale  genfigen 
meist,  um  die  Natur  der  Krankheit  zu  erkennen.  Man  könnte 
sich  zwar  durch  eine  Luftansammlung  täuschen  lassen;  allein 
man  würde  mit  dem  Finger  sogleich  eine  ganz  eigenthtimliche 
(Krepitation  fühlen. 

Hängt  dagegen  die  Formveränderung  von  einem  Bluter- 
guss  ab ,  so  erkennt  man  dies : 

An  der  Ursache,  denn  jener  ist  gewöhnlich  die  Folge  ei- 
ner äusseren  Gewalttätigkeit; 

An  seiner  Localisation,  denn  er  ist  nie  allgemein,  wie  das 
Anasarka ; 

An  der  Färbung,  welche  nach  kurser  Zeit  die  einer  Ec- 
chymose  wird. 

Endlich  kann  das  Anasarka  noch  mit  einer  anderen  Krankheit, 
der  Fettverhärtung  des  Zellgewebes,  verwechselt  werden.  Der 
einzige  nachweisbare  Unterschied  besteht  in  der  Härte  und  Se- 
aiBtenz  der  Gewebe. 

2)  Sobald  man  zu  einem  von  Anasarka  befallenen  Kinde 
gerufen  wird,  muss  man  sorgfaltigst  das  Aussehen  und  die  Art 
der  Infiltration  zu  erforschen  suchen,  denn  daraus  wird  man 
unfehlbar  die  Natur  desselben  erkennen.  Ist  das  Anasarka 
warm  oder  kalt,  fieberhaft  oder  fieberlos,  primär  oder  secun- 
där?  Wenn  das  Anasarka  fieberhaft  ist,  so  fragt  es  sich,  ob  es 
dies  in  Folge  einer  früheren  Krankheit  oder  einer  intercurri- 
renden  Complication  ist  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den 
anamnestischen  Momenten,    dem  Zustande  der  Haut  und  der 
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Untersuchung    der    Organe.     Fehlen  Andere 
iiehiuu  mau  ein  idiopathisches  Anaaarka  ath 


vierter  Artikel.  —  Com  pllra  (Ionen* 


bomplicationeu  des  primfcreu  Ana&arka, 
rf  der  fieberhaften  Symptome  stören,     sind   g 
Wasser  suchten,     Einmal    fanden   wir    einen 
anderes  Mal  Ascites;    einmal    vermutboten 
Luugc. 

Wassersüchten  beginnen  gleichzeitig  mit  dei 
llunen  fast  denselben  Verlauf  und  bilden  mit  i 
lgonze#.  Einmal  jedoch  bähen  wir  die  serös 
pge  Tage  nach  den  anderen  Wassersüchten  m 
Lo  Complicatiou  bilden,  welche  den  Puls  bc 
IJiizo  vermehrte  und  die  primäre  Krankheit  ver 
lese*  Wassersüchten  sind  die  häufigst ou  Com{ 
üchinusu  fälle  sind  bei  Kindern ,  welche  vo 
Scharlach  oder  Bright'&chcr  Krankheit  befitlh 
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Seefester  Artikel.  —  Ursaeken. 

Primäres  Anasarka. —  Die  von  uns  behandelten  sechs 

Linder   waren  brünett  oder  kastanienbraun,     hatten  eine  gute 

Institution,     noch   keine   schwere  Krankheit  überstanden  und 

arcu ,   mit  Ausnahme  eines  einzigen  19  Monate  alten  Kindes, 

—  15  Jahre  alt.     Auf  5  Knaben  kam  1  Mädchen. 

Das  primäre  Anasarka  entsteht  also  bei  guter  Constitution 
ad  Lebenskraft.  Dies  könnte  zu  dem  Glauben  führen, 
jr  hätten  das  primäre  Anasarka  mit  dem  verwechselt,  wel- 
kes auf  Plethora  folgt;  denn  die  Beschreibung,  welche  man 
on  dieser  letzteren  liefert,  ist  unserer  Form  ähnlich;  allein 
jr  können  behaupten,  dass  bei  keinem  uuserer  Kraukon  die 
lethora  der  Ursprung  und  die  Ursache  irgend  einer  Wasser- 
lebt  und  dass  alle  behandelten  Kinder  zwar  robust ,  aber  kei- 
aswegs  plethorisch   waren. 

Die  anderen  Ursachen  des  Anasarka  entgingen  uns  meist, 
weimal  trat  die  seröse  Infiltration  nach  einem  längeren  Auf- 
enthalt in  einer  feuchten  Wohnung  zu  ebener  Erde  auf.  Bec- 
uerel  sah  es  in  Folge  einer  plötzlichen  Eintauchung  in  kaltes 
Fässer   entstehen,    während  der  Körper  schwitzte. 

Secundares  Anasarka.  —  Sine  grosse  Anzahl  der 
inderkrankheiten  können  sich  mit  Anasarka  compliciren;  meh- 
mt  derselben  vereinigen  sich  sogar  bei  einem  und  demselben 
inde,  um  die  Infiltration  des  Zellgewebes  zu  verursachen, 
ieht  alle  wirken  jedoch  auf  dieselbe  Weise.  Ja  sogar  eine 
nd  dieselbe  Krankheit  verursacht  zuweilen  unter  entgegenge- 
»tsten  Umständen  und  durth  einen  verschiedenen  Mechanismus 
as  Anasarka.  Wir  brauchen  uns  aber  nicht  länger  hierbei 
ufsuhalten;  die  (pag.  175)  bei  Gelegenheit  der  Wasseravch- 
m  im  Allgemeinen  gegebenen  Details  sind  hier  völlig  an- 
endbar. 

Wir*  begnügen  uns ,  zu  erwähnen ,  dass  die  activen  und 
nter  entzündlicher  Form  auftretenden  serösen  Zellgewebsinfil- 
ationen  locale  oder  allgemeine  sind.  Die  ersteren  sind  meist 
a  die  acute  Entzündung  eines  Organes  gebunden ;  die  zweiten 
reten  nach  den  Eruptionsfiebern  und    namentlich    nach    dem 
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Scharlach  auf;  sio  begleiten  auch  die  aeute  Bright'sche  Krank, 
heit ;  allein  unter  allen  diesen  Verhältnissen  nähern  sie  tick 
den  primären  serösen  Zellgcwcbsiufiltrationen  durch  ihre  u. 
mittelbare  Ursache ,  welche  die  feuchte  Kälte  «nd  die  dtrm 
entstehende  Unterdrückung  der   Transspiration   zu  sein  scheie. 

Das  kalte  oder  passive  Anasarka  ist  ebenfalls  local  oder 
allgemein:  das  erstcre  hängt  von  einem  Hinderniss  im  venös« 
Blutlauf  ab  (Obliteration  des  Venendurchmessers  durch  Bfo. 
gerinnsei  bei  Phthisischen,  Compression  der  Venen  durch  t«. 
berculöse  oder  andere  Geschwülste^  Krankheiton  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefä'ssc) ;  das  zweite  ist  an  eine  schlechte 
Constitution  und  alle  die  Cachexien  gebunden,  deren  Resultat 
die  Verminderung  oder  Umwandlung  dos  Albumens  des  Serum 
ist  Das  Anasarka,  welches  die  chronischen  Diarrhöen  beglei- 
tet ,  und  jeneB ,  welches  die  Folge  der  chronischen  Bright'sehei 
Krankheit  ist,  sind  die  Grundformen  dieser  Art. 

Zu  allen  diesen  Ursachen  der  Wassersucht  muss  man  ohne 
Zweifel  noch  einen  anderen  Einfluss  rechnen,  dessen  Existenz  vir 
vielmehr  präsumiren,  als  dass  wir  sie  beweisen;  wir  meinen 
den  epidemischen  Einfluss  oder  vielmehr  den  Genius  epiden- 
cus.  Die  von  uns  beobachteten  Fälle  von  Anasarka  waren  a 
allen  Jahreszeiten  und  in  allen  Krankenabtkeilungen  häufig,  m 
dass  wir  unmöglich  behaupten  können,  in  einer  gewissen  Zeit 
eine  wirkliche  Epidemie  beobachtet  zu  haben.  Allein  ebenso 
gewiss  ist  es ,  dass  die  Physiognomie  des  Anasarka  keineswegs 
zu  allen  Zeiten  dieselbe  war.  So  war  es  z.  B.  im  Jahre  1839 
häufiger,  als  im  Jahre  1840,  aber  auch  partieller,  passiver 
und  weniger  intensiv.  Im  Juliro  1840  dagegen  sahen  wir  viele 
Fälle  von  acuten ,  intensiven ,  allgemeinen  Infiltrationen  und  das 
primäre  Anasarka  fast  nur  in  dieser  Zeit.  Diese  Verschieden- 
heiten können  jedoch  vielleicht  durch  die  Coiucidcna  von  Ma- 
sern- und  Scharlachepidemien,  welche  im  Jahre  1839  gutartig, 
im  Jahre  1840  bösartig  waren,  erklärt  werden.  Der  Genius 
epidemicus,  welcher  in  dieser  Zeit  herrschte,  konnte  sich  von 
der  Hauptkrankheit  auf  ihre  Complicationen  erstrecken. 

Wir  wollen  die  Untersuchungen  über  die  Ursachen  des 
eeeundären  Anasarka  mit  einigen  Worten  über  das  Alter,  das 
Geschlecht  und  die  Constitution  der  von  ihm  befallenen  Kinder 
schlicsson.     Die   seröse   Infiltration   des  Zellgewebes    kann    in 
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jedem  Alter  fast  gleich  häufig  zu  Stande  kommen;  mitsind 
die  kleinsten  Kinder  (die  von  2  —  5  Jahren)  demselben  mehr 
unterworfen,  als  diejenigen,  welche  das  6.  Jahr  überschritten 
bähen.  Es  soleint  uns  jedoch ,  dass  diese  letzteren  öfter ,  als 
die  anderen  von  acutem  Anasarka  befallen  werden;  allein 
diese  Verschiedenheit  ist  nicht  bestimmt  ausgeprägt.*) 

Die  beiden  Geschlechter  scheinen  fast  gleich  massig  dem 
Anasarka  unterworfen  au  sein;  die  acute  Form  befallt  jedoch 
vorzugsweise  Knaben,  während  die  chronische  und  die  cachec- 
üsche  Form  bei  Mädchen  häufiger  ist.  **) 

Endlich  erkranken  kräftige  und  robuste  Kinder  leichter, 
als  andere  am  acuten  Anasarka,  während  die  chronische  und 
cachcctische  Form  bei  blonden  und  schwächlichen  Kindern  hau- 
figer  ist;  Ausnahmen  hiervon  kommen  jedoch  zu  häufig  vor, 
ab  dass  wir  eine  allgemeine  Segel  aufstellen  könnten. 


Siebenter  Artikel.  —  toefeandl 


§.  I.  Indieaiioneru  —  Die  Indurationen  müssen  zuerst 
der  symptomatischen  Form  (active  oder  passive)  des  Hy- 
drops, dann  aus  der  veranlassenden  Ursache  und  endlich  aus 
der  anatomischen  Störung  gezogen  werden. 

1)  Die  active  und  entzündliche  Form  indicirt  die  antiphlo- 
gistische Behandlung:  die  Natur  der  Krankheit  und  die  günsti- 
gen Erfolge  dieser  Methode  rechtfertigen  sie. 


*)  Acutes  seeundärts   und   cachcctisches   Ana-,         _  „   .  ,  rtl 

strk.  zusammen {von  1  -    5  Jahren    91. 

Chronisches  oder  eacheetisches  Auasarka  .     J  "    6  ~  j5       n       W 
Acutes  Anasarka       j  »    J  Z  £       ,','       £ 

••)  Knaben 91     Mädchen 64. 

Man  erinnert  sich,  dass  wir  im  Ganzen  mehr  Fälle  bei  Knaben,  als 
bei  Mädchen  beobachteten. 

Chronisches  oder  eacheetisches  Anasarka  .     jSyt*     '     *    "         38 

***-* gg-,  ;  ;  ;  ;.£ 
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,2)  Die  chronische  und  die  cachectische  Form  contndrf- 
cirou  die  Antiphlogoso  und  erfordern  vielmehr  dio  *  ableitend* 
und  tonischen  Mittel. 

3)  Int  das  Anasarka  die  Folge  einer  ndteh  bestehend* 
Krankheit,  so  muss  man  gegen  diese  die  entsprechenden  3fit 
toi  anwenden,  denn  das  Verschwinden  der  betreffenden  Krankte 
führt  jenes  des  Anasarka  herbei. 

Hängt  die  seröse  Infiltration  mit  der  langsamen  oder  ra- 
schen Unterdrückung  der  Transpiration  zusammen,  so  am 
man  sich  bemühen,  die  Hautfunctiouen  sowohl  durch  Sudon- 
fera  und  passende  hygieinische  Vorsichtsmassregeln  wiederher- 
zustellen, als  auch  durch  Diuretica  und  Abführmittel  n  er- 
setzen. 

Eb  ist  wohl  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass  man,  wen 
das  Anasarka  von  einer  Venencompression  oder  einem  Binder- 
niss  in  der  Circulation  abhängt,  zuvörderst  die  zur  Beseitigung 
dieses  Hindernisses  geeigneten  Mittel  anzuwenden ,  d.  h.  jedei 
Band,  jeden  äusseren  Druck,  welche  die  Infiltration  vermehr« 
können ,  zu  entfernen  hat. 

4)  Es  dürfte  von  Nutzen  sein,  die  Blutalteration,  welch 
mit  dem  Hydrops  die  seröse  Diathese  anatomisch  characteri- 
sirt,  zu  bekämpfen,  allein  bis  jetzt  können  wir  dies  nur  ad 
indirecte  Weise  erreichen,  indem  wir  bald  die  Ursache  heben, 
bald  das  Symptom  bekämpfen.  Auch  die  aus  der'  Art  der 
anatomischen  Störung  ßich  ergebenden  Iudicationen  beschränkei 
sich  auf  die,  welche  aus  der  oxcessiven  Anhäufung  von  Se- 
rum rcsultircn.  Dio  Anwendung  einiger  Topica  und  die  & 
reetc  Entleerung  der  Flüssigkeit  entsprechen  diesen  Indici- 
tionen. 

§. //.  IleilmitUl  —  1)  Antiph  logis  ti  ca.  —  Die 
schwächonde  Methode  passt  in  allen  den  Fällen,  wo  das  Kind 
kräftig,  das  Anasarka  activ  und  fieberhaft  ist.  Die  primäre 
Form  erfordort  also  besonders  dio  Anwendung  dieser  Mittel, 
welche  durch  die  Natur  der  Krankheit  und  die  sogenannte  Est- 
zündungshaut  auf  dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blute  gerecht- 
fertigt werden. 

Man  mache  den  Aderlass  beim  Eintritte  der  Krankheit 
und  während  des  fieberhaften  Stadium;  zuweilen  muss  man  ihn 
selbst  wiederholen,    wenn    das   Fieber  nicl.:  .«achlftsst  und  das 
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^knasarka    fortwährend    zunimmt     Die    Notwendigkeit    dieser 
iweiten  Blutentleerung  hängt,  wie  immer,  von  dem  Kräftezustand 
-Jes  Kranken ,   von  dem  Grade   seines  Fiebers  und  von  seiuem 
^kllgemeiubctinden  ab. 

_ «         Der   Aderlass   am  Arme  ist   aber    wegen  dc9  Alters  oder 
vielmehr  wegen  der  Geschwulst  nicht  immer  leicht;    man  kann 
iann  statt  seiner,     aber  mit  weniger  Erfolg,     örtlich  Blut  ent- 
liehen.     Kindern  unter  5  Jahren   setze   man  3  —  4,    über  5 
Jahre  alten  6,  10  oder  15  Blutegel.     Da  man  in  diesem  Falle 
eine   allgemeine   Blutentleerung   bezwockt  und  man    nicht  auf 
ein  specielles  Organ  wirken  will,    so   ist  wenig  daran  gelegen, 
auf  welche  Stelle  man  die  Blutegel   setzt     Wir  ziehen  es  je- 
doch vor,   sie  an  den  After  zu  setzen,    um   die  Geschwüre  zu 
vermeiden,  welche  auf  die  Blutegelwunden  folgen  können.   Die 
,  örtlichen   Blutentziehungen   dürfen   aber,     wir    wiederholen   es, 
,  nur  dann  angewendet  werden,     wenn   der   Aderlass   unmöglich 
'«der  schon  gemacht  ist,  und  man  seine  Wiederholung  fürchtet 
Ist  das  entzündliche  Anasarka  seeundär,    so  niuss  die  an- 
tiphlogistische   Methode    wegen    einer    möglichen    Schwächung 
durch  die  primäre  Krankheit  oder  durch  frühere  Mittel  mit  grosser 
1  Vorsicht  angewandt  werden.  Bei  kräftigen  Kindern  und  heftigem 
1   Fieber  beginne  man  mit  einer  Blutentziehung,  welche  man  nur 
1   im   Nothfalle   und  wenn   das  Kind    dadurch   nicht  zu  sehr  ge- 
schwächt ist,     wiederholt;     dann   nehme  man   zu  den  anderen 
:    Mitteln  seine  Zuflucht 

2)  Die  Diuretika  verdienen  wegen  ihrer  Wirksamkeit 
ganz  besondere  Beachtung.  Die  Art  ihrer  Anwendung  ist  ganz 
dieselbe,  wie  wir  sie  bei  der  Bright'scben  Krankheit  bereits  an- 
gegeben haben.  Zum  gewöhnlichen  Getränk  gebe  man  Que- 
ckenwurzel- oder  Malven-  und  Leinsamenabkochung  mit  8  bis 
16  bis  24  Gran  Nitrum  auf  ein  Litre.  Das  kräftigste  Diure- 
ticum,  welches  uns  am  wirksamsten  schien,  ist  die  Digitalis, 
die  man  in  Mixtur,  entweder  als  Pulver  oder  Tinctur,  oder  in  Infu- 
Bum  geben  kann.  Das  Pulver  wird  zu  2  —  5  Gran  täglich, 
die  Tinctur  zu  10  —  20  Tropfen  gegeben.  Zum  Infusum 
nimmt  man  3  —  8  oder  selbst  16  Gran  auf  4  —  6  Unzen 
Wasser.  Man  wechselt  mit  den  Zusätzen  zu  der  Mixtur  ab,  da- 
mit das  Kind  sie  mehrere  Tage  lang  nimmt,  denn  die  Wirkung 
erfolgt  erst  nach  einiger  Zeit:    der  Urin  wird  dann  sehr  reich- 
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lieh  und  sehr  klar,  und  das  Anasarka  nimmt  ab.  Man  1 
nach  und  nach  mit  der  Dosis ,  bis  die  Krankheit  nachlast 
dann  fallt  man  allmählig  mit  der  Dosis  der  Digitalis.  I 
nicht  so  nothwendig,  wie  bei  anderen  Krankheiten,  sie 
dem  Verschwinden  der  Aflection  noch  fortzugeben.  Man 
nicht  vergessen,  dass  die  Digitalis  oft  Oble  Folgen  her? 
und  eine  gewisse  Behutsamkeit  in  ihrer  Anwendung  erfc 
Man  wechsle  daher  mit  den  Diureticis  ab  und  wenn  mi 
Digitalis  wegen  der  Fortdauer  der  Krankheit  oder  ihrer  fl 
Nebenwirkung  aussetzen  muss,  so  gebe  man  grosse  Dose 
trum  oder  Kali  aecticum  mit  Scilla,  Parietaria,  Cainca  u. 

Die  Diuretica  sind  beim  activen,  primären  oder  sec 
reu  Anasarka  nützlich  und  selten  contraindicirt.  Die  vert 
Uriuabsonderung  kann  die  Absorption  der  ergossenen  Fl 
keit  nur  begünstigen.  Ist  jedoch  das  Anaßarka  durch  ein 
rung  der  Hautfunctionen  hervorgerufen  worden,  so  gebe 
vor  den  Diureticis  lieber  die  Diaphnrctica.  Bei  der  cacheeti 
Form  endlich  darf  man  sie  nur  mit  Maas  anwenden;  dei 
meisten  von  ihnen  verbinden  mit  ihren  diuretischen  Eigen 
ten  eine  schwächende  Wirkung. 

3)  Getränke.  —  Trockene  Kost  —  Auf  & 
sten  Blick  scheint  es  schädlich  zu  sein,  viele  Flüssigkeit  i 
Körper  zu  bringen  und  manche  Pathologen  halten  es 
für  nothwendig,  alle  Getränke  zu  verbieten.  In  einem  ' 
wo  man  alle  Getränke  verbot,  erfolgte  Heilung.  Da 
gleichzeitig  Blasenpflaster  und  Dover'sches  Pulver  angei 
wurden,  so  kann  man  den  Antheil  der  Entziehung  toi 
tränken  an  der  Heilung  nicht  bestimmen.  Wir  glauben  j« 
dass  sie  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  wenn  die  Kral 
den  anderen  Mitteln  hartnäckig  widersteht. 

Wer  jedoch  gesehen  hat,  wie  sehr  die  Kinder  nad 
tränken  verlangen,  mit  welcher  Gier  sie  trinken,  wird 
den  Math  haben,  ihnen  eine  solche  Qual  zu  verursachen» 
glauben  daher,  dass  man,  wenn  man  sich  für  dio  Anwes 
der  trockenen  Kost  bestimmt,  sich  höchstens  mit  der  V« 
derung  der  Quantität  des  Getränkes  begnügen  müss. 

Wir  erwähnen  jedoch,  dass  wir  bei  primärem  Ana 
die  Getränke  nicht  verboten  und  gleichwohl  alle  von  ihn 
"  llcncn  vollständig  heilten.     Da    die  Diuretica  einen   tot 
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EinflusB  haben ,  die  Entziehung  des  Getränkes  aber  Si- 
emes der  kräftigsten  Mittel ,  um  die  Urinsecretion  zu  ver- 
ist,  so  lassen  wir  die  Kinder  stets  trinken,  so  viel 
ie  wollen  und  geben  ihnen  kühlende,  schleimige,  erweichende, 
finretiftdie  etc.  Getränke. 

4)  Diaphoretica.  —  Diese  Mittel  sind  wegen  des  gros- 
sen Verlostes  von  Serum,  welchen  sie  verursachen,  und  we- 
0Sn  ihrer  leiehten  Anwendung,  sehr  nützlich.  Die  Dampfbäder 
■päd  von  allen  die  wirksamsten.  Man  verordne  sie  nach  dem 
Aafbören  des  Fiebers  und  setze  sie  bis  zur  Heilung  (alle  awei 
oder  drei  Tage  ein  Dampfbad)  fort. 

Da  ihre  Wirkung  sehr  schwächend  ist,  so  darf  man  sie 
bei  acutem  primärem  oder  secundärem  oder  selbst  chronischom, 
labar  nicht  bei  cachectischem  Anasarka  anwenden.  Sollen  sie 
wirken,     so   kann   man   aromatische  Dämpfe  zu  ihnen 


die  Diaphoretica  besonders  indicirt,  so  gebe  man 
Getränke,  welche,  wenn  man  Bie  aus  Guajac,  Sassafras, 
jBtssaparilla,  Dulcamara  u.  s.  w.  bereiten  lässt,  noch  wirksa- 
mer werden. 

5)  Die  Purgirmittel  können  auch  angewendet  werden, 
doch  empfehlen  wir   sie  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden,    beson- 
ders wenn  die  Krankheit  secundär  und  chronisch  ist.   Nach  un- 
Ansicht darf  man  sie  nur  dann  geben ,     wenn  man  voll- 
sicher ist,  dass  der  Darmcanal  gesund  ist.     Man  ver- 
überdies  nicht,    dass    dies   Verbot  besonders   bei  kleinen 
•Kindern  gilt ;    denn  nach  dem  6.  Jahre  hat  eine   etwas   starke 
Beizung   des  Darmcanales   weniger    Gefahr.     Endlich 
daran  denken,    dass  die  serösen  Ergüsse  leicht  ihre 
flteBe  wechseln  und   daher  auch  leichter,  als  die  Entzündungen 
durch  ableitende  Mittel  zu  heben  sind. 
*         Man  kann  daher   Calomel  mit  Jalappo   geben.     Vielleicht 
£  vfirde  selbst  ein  Emeto  -  catharticum ,  wie  Molken-  oder  Tema- 
:  andenabkochung  mit  Zusatz   von   schwefelsaurem   Natron  oder 
k  %  —  1  Gran  Brechweinstciu  nicht  schädlich  sein.     In  einigen 
■ebenen  Fällen  würde  vielleicht  eine  Brechweinsteinmixtur  nütz- 
lich sein ,    besonders  'wenn  sie  vom  Darmcanal  nicht   vertragen 
vnd;    denn   starke  Ausleerungen   durch   den  Mund   oder    den 
After  können   die   Resorption  der  subcutanen  Flüssigkeit  nur 
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begünstigen.  Doch  darf  man  diese  kräftigen  Mittel  wegq 
Zufalle,  welche  sie  herbeiführen  können,  nicht  zu  lang« 
bei  cachectischem  Anasarka,  welches  meist  von  einer  I 
kraukheit  begleitet  ist,  gar  nicht  geben. 

6)  Hautreize.  —  Wenn  wir  die  Purgirmittel  für. 
so  verwerfen  wir  die  Hautreize,  wie  die  Blasenpflaster 
die  Sinapisnien,  noch  mehr;  denn  diese  Mittel  sind  eb 
unsicher ,  als  schmerzhaft,  und  verursachen  moist  nur  Gesd 
und  Brandschorf o. 

7)  Toni  ca.  —  Die  Anwendung  der  Tonica  hängt 
von  der  Ursache  des  Anasarka  ab  und  ist  nur  bei  der  o 
tischen  Form  indicirt» 

Besteht  die  primäre  Krankheit  nicht  mehr  und  dane 
cachectisehe  Anasarka  allein  fort,  so  sind  die  reisen  1 
d.  h.  Eisen,  China,  die  bitteren  Mittel,  eine  gute  Dil 
Wein  indicirt. 

8)  Topica.  —  Wenn  das  Anasarka  intensiv  ist  tu 
Oedem  eben  sowohl  Aufmerksamkeit  verdient,  ab*  seine 
che,  so  darf  man  die  Topica  nicht  vernachlässigen.  Ma 
wickelt  die  Extremitäten  mit  Compressen,  welche  in  Ti 
Squillac  und  Digitalis  getaucht  sind.  Ist  die  Haut  ni 
schmerzhaft,  so  kann  man  die  Extremitäten  mit  Flanell, 
eher  in  dieselben  Flüssigkeiten  getaucht  ist,  oder  seih 
der  ilachen  Hand  reiben.  Manche  Aerzte  empfehlen,  £ 
troinitütcn  mit  Kohlblattern  zu  bedecken.  Bei  eachecu 
Anasarka  lege  man  Compressen,  welche  in  Chinadceoe 
in  aromatischen  Wein  getaucht  sind,  auf  oder  man  rib 
die  Extremitäten  mit  Salbei,  Melisse,  Mentha  und  Wachl 
beeren.  Hat  diese  geliudreizende  Behandlung  keinen  1 
so  mache  man  adstringirende  Umschläge  von  Bleiessig. 

Man  darf  nie  vergessen,  dass  die  Compression  an 
nützliches  Mittel  ist,  um  das  Oedem  zu  heben,  und^ 
muss  mau  die  in  zertheilende  Flüssigkeiten  getauchtes  fl 
zugleich  als  Druckverband  wirken  lassen. 

Zu  den  örtlichen  Palliativinitteln ,  deren  Gebrauch  o 
mal  uncrlässlich  ist,  muss  mau  noch  die  Scarincntiona 
die  Acupunctur  rechnen.  Diese  in  den  Fällen,  wo  das 
trirtc  Serum  sich  durch  eine  spontane  Oeflnung  der  Haut 
aussen  entleert,   indicirten  Mittel  werden  durch  die  uralt 
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'ätogh   sio    herbeigeführt«    Erleichterung    gerechtfertigt;    allein 
die  tibelen  Zufalle,    welche  manchmal    nach   ihrer  Anwendung 
eintreten  (wie  Entzündungen,  Ulccrationen ,    partielle  Gangrän) 
_  müssen  den  Arzt  zur  Vorsicht  mahnen. 

-  9)   Hygieine.   —    Die    Süsseren  Umstände  haben  einen 

^  solchen    ätiologischen   Einfluss    auf  das  Anasarka,     dass    man 
.    sehr  darauf  sehen  muss,  dass  sie  günstig  sind.     Man  vermeido 
kalte  und  feuchte  Wohnungen ;     das   Krankenzimmer   muss    so 
viel  Licht  und  Sonne,  als  möglich  haben;   man  lege  selbst  die 
.    Kranken  in  die  frische  Luft,    wenn  es  die  Intensität  des  Ana- 
sarka  oder   die  primäre    Krankheit    erlaubt     Endlich    bedecke 
man,  wenn  man  glaubt,  die  Hautthätigkeit  hervorrufen  zu  müs- 
h    Ben,  die  Kinder  mit  Flanell  und  lasse  sie  das  Bett  hüten. 

§.  III.  •ÄAmmJ.  —  A.  Wird  ein  Kind  von  guter  Consti- 
tution, welches  eine  feuchte  Wohnung  hat,  bei  völliger  Gesund- 
heit von  einigen  Fiebersymptomen  mit  unbedeutendem  Anasarka 
befallen  und  sind  die  Functionen  übrigens  normal,  so  ver- 
ordne man: 

1)  Einen  Aderlass,  und  wenn  er  unmöglich  ist,  4  —  12 
Blutegel  an  den  After; 

2)  Eine  Abkochung  von  Malven  oder  Queckenwurzeln  mit 
8  bis  12  Gran  Nitrum; 

3)  Einreibungen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  mit 
Tinctura  Squillae  und  Digitalis  und  Umhüllung  der  angeschwolle- 
nen Theile  mit  Compresscn,  welche  in  Flicderthcc  getaucht  sind; 

4)  Man  lege  das  Kind  in  ein  trockenes,  luftigeB  und  der 
Sonne  ausgesetztes  Zimmer,  vermeide  jede  plötzliche  Erkältung 
und  bedecke  es  so,  dass  es  nicht  zu  heiss  und  nicht  zu  kalt 
liegt 

5)  Man  verbiete  alle  Speisen  und  erlaube  nur  Milch,  wenn 
daa  Kind  Nahrung  verlangt. 

Ä  Dauert  am  folgenden  Tage  das  Fieber  fort,  ist  der 
^Zustand  derselbe,  so  wiederhole  man  die  Blutentziehung,  die 
allgemeine  oder  die  locale,  je  nach  dem  Kräftczustand  des 
Kindes.*    * 

Man  gebe  noch  an  demselben  oder  an  dem  folgenden 
Tage  Digitalis  in  der  oben  angegebenen  Weise. 

Ist  kein  Fieber  mehr  vorhanden,    so  lasse   man  einen  um 
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den  anderen  Tag  ein  Dampfbad  nehmen  and  erlaube  eine  ab.  | 
Btantiellere ,  aber  stets  leichte  Nahrung. 

Auf  dieselbe  Weise  fahre  man  bis  nur  Heilung  fort.  WU| 
jedoch  die  Digitalis  nicht  vertragen,  so  gebe  man  alle  ml 
Stunden  einen  Theelüffel  voll  von  folgender  Mixtur: 

R     Kali  nitrici  gr.   16. 

Aq.  Flor.  Sambuci  3ftj. 
Syrup.  Rubi  Idaii  |j. 
M.  D. 

C.  Werden  die  Diurctica  nicht  vortragen  oder  zieht  na 
eine  andere  Behandlung  vor,  so  gebe  man  Purgantia,  Cal» 
niel  (3  —  5  Gran)  und  Jaläppepulver  (8  —   12  Gran). 

1).  Wird  ein  noch  kräftiges  Kind  von  ackern  Anaiarb 
nach  einer  acuten  Krankheit  oder  während  derselben  befallen, 
so  erfülle  man  zunächst  die  Indicationcn ,  welche  die  primin 
Krankheit  ergiebt;  sodann  wende  man  die  oben  sab  A>  B,( 
angegebene  Behandlung  an,  wenn  nicht  die  primäre  Krankbtt 
eine  Contraindicatiou  liefert. 

E.  Ist  unter  denselben  Umständen  das  Anasarka  nick 
activ ,  sondern  blass ,  besteht  es  schon  seit  langer  Zeit  und  wW 
es  abwechselnd  stärker  und  schwächer,  so  erfülle  man: 

1)  Immer  die  Indicationcn  der  primären  Krankheit; 

2)  Wenn  keine  Contraindication  vorhanden  ist,  verordne 
man  jeden  dritten  Tag  ein  Dampfbad  oder  aromatische  ltfo- 
cherungen ; 

3)  Je  nach  dem  individuellen  Falle  verschreibe  man  eine 
diuretischo  oder  eine  purgirendo  Mixtur  oder  einige  Löffel  roll 
bitteren  diuretischen  Weines. 

4)  Man  bedecke  die  Extremitäten  mit  in  Fliodorwasser  ge- 
tauchten Comprcsson  oder  lege  einen  leichten  Druckverband 
mit  Binden  an ,  welche  mit  derselben  Flüssigkeit  getrankt  sind. 

5)  Dauert  die  Krankheit  lange  Zeit  fort,  so  wechsle  man 
mit  den  schwcisstrcibcnden ,  diuretischen  und  abführenden  Mit- 
toln ,  je  nach  dem  oben  im  §.  IL  No.  2,4,5  Gesagten. 

F.  Befallt  das  cachcctische  Anasarka  ein  schwächliche! 
Kind,  so  bekämpfe  man  stets  die  primäre  Krankheit. 

Einem  tuberculösen  Kinde  gebe  man  Tonica  und  Eisen- 
präparate (siehe  Tuberkeln);  einem  mit  chronischer  Enteri- 
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Hb  behafteten  adstringirende  Tonica  (siehe  Enteritfs),  einem 
an  intermittirendem  Fieber  leidenden  Kinde  schwefelsaures 
Qninin  u.  s.  w. 

Ausserdem  verordne  man: 

1)  In   Chinadecoct  oder   in   aromatischen   Wein  getauchte 
Dotnpressen  auf  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  und 

2)  Eine  stärkende   Diät,   d.  i.  eine  substantielle  Nahrung, 
Bordeauxwein  u.  s.  w. 

Unter  allen  diesen  Umstünden  vergesse  man  nie,  nachzu- 
ob  ein  Hinderniss  in  der  Circulation  vorhanden  ist 
■nd  suche  es  zu  heben  oder  so  viel  als  möglich  zu  vermin- 
dern. Anderentheiles  vermeide  man,  welches  auch  die  Natur 
und  die  Intensität  des  Anasarka  sein  mögen,  die  Hautreize, 
und  wende  nur  so  spät  als  möglich  die  Scarificationen  und  die 
Acupunctur  und  alle  die  Mittel  an,  welche  die  unmittelbare 
Entleerung  der  Flüssigkeit  bezwecken. 


i 


Hmndbnch  der  Kinderkrankheiten.   II.  19 
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Dritte  Classe. 

Ilümvrrhagietu 

Einleitung. 

W  on  allen  Krankheiten ,  welche  wir  in  diesem  Wob 
abhandeln,  sind  dio  llämorrhagien  ohne  Zweifel  diejemgo, 
welche  das  geringste  Interesse  erregen;  denn  Bio  sind  sdtei 
fast  stets  seeundär,  oft  latent  oder  wenigstens  dunkel  und  nr 
dann  zu  erkennen,  wenn  das  Blut  nach  aussen  oder  uraprtag» 
lieh  aus  einem  sichtbaren  Organe  fliesst. 

Uinsichtlicli  ihrer  Häufigkeit  sind  die  Hamorrhagien  r« 
den  Wassersuchten  sehr  verschieden,  was  insofern  auffal- 
lend ist,  als  beide  oft  durch  dieselben  Ursachen  entsteh«. 
Es  hängt  dies  ohne  Zweifel  vom  Vorherrsch en.jcjer  lymphifi- 
sehen  Constitution ,  oder ,  mit  anderen  Worten ,  davon  ah, 
dass  bei  den  Kindern  der  seröse  Thcil  des  Blutes  die  Quanti- 
tät der  anderen  Bestandteile,  besonders  die  der  Blutkögel- 
clion  überwiegt;  vielleicht  sind  auch  die  Blutkörperchen  nicht 
iu  j'cdem  Alter  gleich  gross. 

Wir  überlassen  es  der  Mikroscopie  und  der  organischen 
Chemie,  diese  Fragen  aufzuhellen,  und  begnügen  uns,  die  ge- 
meinschaftlichen Merkmale  der  verschiedenen  Arten  von  Blu- 
tungen kurz  anzugeben. 

Die  Erscheinung,  welche  die  Krankheit  bildet,  besteht  in 
einem  Blutaustritto  aus  den  Cefasscn,  mag  nun  das  Blut  durch 
eine  Oeffnung  des  Gelasses  nach  aussen  gelangen  oder  durch 
dessen  Wände   ausschwitzen.     Dieser   doppelte   Ursprung  und 


—     291     — 

besonders  die  Art  des  Gewebes  und  das  Organ,  welche  der 
Sitz  der  Hämorrhngie  sind,  und  die  Communicationen,  welche  sie 
nach  aussen  haben  können,  bedingen  viele  Unterschiede  in 
den  anatomischen  Merkmalen  der  Krankheit  Bald  wird  das 
Blut  nach  aussen  entleert  und  die  Krankheitserscheinungen  sind 
'dann  äussere  und  leicht  wahrnehmbare;  bald  sammelt  es  sich 
in  den  Höhlen  oder  in  der  Substanz  der  Organe  an  und  dann 
entgehen  die  Erscheinungen  unseren  Blicken  und  erst  bei  der 
Section  kann  man  das  verschiedene  Aussehen,  unter  welchem 
rieh  die  Blutablagerung  zeigt,  die  Phasen,  welche  sie  durch- 
laufen hat  und  die  Umwandlungen,  welche  sie  erlitten  hat,  er* 
kennen. 

Das   Gewebe  der  Orgaue-  bedingt  grosse  Verschiedenhei- 
ten in  den  anatomischen  Zeichen;    doch  kann  man  als  gemein- 
schaftliche Erscheinungen  1)  die  Ablagerung  des  Blutes,  2)  seine 
^zunehmende  Entfärbung   und    3)    seine   Umwandlung   angeben. 
l  In  dieser  Hinsicht   aber   sind  die  Blutungen   aus  den  serösen 
|~  Membranen,  den  Schleimmembranen,  der  Haut  und  den  Paren- 
ehymen  von  einander  sehr  verschieden. 

In  die  serösen  Membranen  oder  in  ihren  äusseren 
Uebersug  ergiesst  sich  selten  Blut ;  man  sieht  jedoch  zuweilen 
Ueine,  unregelmässige ,  schwärzliche  Flecken,  welche  beim  Wa- 
schen nicht  verschwinden,  hier  und  da  in  dem  organischen  Ge- 
webe oder  in  dem  subserösen  Zellgewebe  verstreut  In  ande- 
ren Fällen  ist  die  Membran  nur  an  den  mit  dem  Blute  in  Be- 
*  rflhrung  stehenden  Pancten  durch  Imbibition  geröthet.  Der 
>  BlutergusB  erfolgt  gewöhnlich  in  die  grosse  Höhle  der  serö- 
.  sen  Häute.  Bald  nach  dem  Austritte  ist  das  Blut  noch  flüs- 
sig, mehr  oder  minder  dunkel;  später  und  in  gewissen  Fällen, 
welche  wir  später  angeben  werden,  bildet  es  eine  feste  An- 
sammlung, welche  durch  ein  wahres,  dem  nach  der  Phleboto- 
mie ähnliches  Coagulum  ersetzt  wird.  Später  verliert  dieses 
Coagulum  seine  Dicke,  sein  Farbestoff  wird  resorbirt,  es  brei- 
tet sich  in  Schichten  aus ,  erhält  das  Aussehen  einer  bald  dün- 
nen und  weichen,  bald  fibrösen  und  festen  Pseudomembran, 
oder  es  wird  dünner,  durchsichtiger  und  kann  eine  wahre,  se- 
röse Membran  sünuliren.  Der  des  Farbestoffs  beraubte  flüssige 
Theil  des  Blutes  kann  ebenfalls  alle  Merkmale  des  Serums  dar- 
bieten.   Das  Extravasat  drückt  zuweilen  auf  die  Organe ,    wel- 

iir 
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che  es  berührt.     Nur  ausnahmsweise  beobachtet   man  eine  1k-  | 
deutende  Verminderung  der  Gewebe. 

Da  alle   Schleimhäute   mit   der   äusseren  Fläche  co»| 
municiren ,  so  fliegst  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  aus  und  in 
ausnahmsweise  beobachtet   man   die    angegebenen  Umwandln 
gen  des  Blutes.     Die    Störung   besteht   gewöhnlich    in  kleines.  I 
regelmässigen  oder  unregelmäßigen ,  seltenen  oder  grossen  Et  I 
chymoson,  welche  dem  organischen  Gewebe  ein  getigertes,  da 
bei   der  Purpura  ähnliches  Aussehen   geben.     Diese  Ecchyno- ' 
sen  liegen   bald  in   der  Dicke  der  Schleimhaut ,     bald  in  dem  I 
submueösen   Gewebe.     Zuweilen  findet  man    in  Folge  der  h> 
bibition  Röthe   der  ganzen  Schleimhaut,    welche  aber  vielläek 
erst  nach   dem   Tode    entstanden   ist.      Uebrigens     behält  du 
Schleimhaut  ihre  Dicke,    Glätte  und  normale  Consistens.    Dk 
Farbenveränderungen  des  in  die  Dicke  der  Schleimhäute  erg» 
senen  Blutes   sind   schwer  zu   verfolgen.     Sind  sie    mit  dank 
der  Haut  beobachteten  identisch?     Die  Analogie    laset  di 
annehmen;     die  unmittelbare   Beobachtung    hat    uns    hierflb« 
nichts  gelehrt. 

In  dem  Kapitel  über  die  Purpura  werden  wir  die  Pha- 
sen angeben ,  welche  das  Blutextravasat  in  und  unter  der  Hot 
durchläuft. 

Wir  haben  eben  gesehen,  dass ,  wenn  die  Hämorrhark 
die  Membranen  ergreift,  sie  keine  materielle  Veränderung  in 
dem  Gewebe  derselben  bedingt;  allein  dies  ist  nicht  der  r'ali, 
wenn  sie  ihren  Sitz  in  den  Parenchymcn  bat.  Hier  kam 
wirklich  das  organische  Gewebe  zerrissen  sein,  das  Blut  des- 
sen Stelle  einnehmen  und  so  in  einer  wahren  Höhle  liegen. 
In  diesem  Falle  erleidet  es  zuweilen  Veränderungen,  deren 
Wesen  denen  in  den  serösen  Höhlen  gleich,  deren  Form  aber 
je  nach  dem  Organe  verschieden  ist.  Die  einen  begrenzten 
Kaum  einnehmende  und  überall  von  gesunden  Geweben  umge- 
bene Blutablagerung  kann  sich  nicht  lagenformig  ausbreiten  und 
in  Pseudomembranen  verwandeln,  sondern  sie  begrenzt  sich, 
nimmt  an  Volumen  ab ,  verändert  die  Farbe ,  wird  fester  und 
bildet  am  Endo  rundliche  Kerne  von  verschiedener  Grösse.  In 
sehr  seltenen  Fällen  kann  die  Gangrän  die  Folge  eines  Blut- 
ergusses sein.  Die  vollständige  Absorption  des  Coagulums  und 
die  Vernarbung  des  Heerdes  haben  wir  noch  nie  beobachtet 
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Die  pathologische  Anatomie  der  verschiedenen  Hämorrha- 
.  gien  hat,     wie   wir  gesehen  haben,    viele  Berührnngspuncte. 
.  Gilt  dasselbe    auch   von  den   Symptomen?     Fliesst  das   Blut 
r  nach  aussen ,    so  ist  die  Hämorrhagie  nicht  zweifelhaft   und  es 
bleibt   dann   nnr   noch  übrig,     ihren  Sitz  und  ihre  Ursache  zu 
bestimmen,  was  bei  Kindern  nicht  immer  leicht  ist     Man  muss 
k  die  Beschaffenheit  des  Blutes,    die   Starke   der  Blutung,    ihre 
;  Vorläufer  oder  Begleiter,    die  begleitenden  Hämorrhagien   und 
■  den  früheren   Gesundheitszustand    sehr   berücksichtigen.      Auf 
diese  Weise   ist  es   möglich,    zu   bestimmen,     ob  die  Blutung 
primär  oder  secundär,    activ  oder  passiv,    ob  sie  eine  einfache 
Folge  der  Exhalation  oder  der  Ruptur  eines  Gelasses,    ob  sie 
rein  örtlich  oder  von  einer  allgemeinen  Krankheit  abhängig  ist. 
*f  Ist  das  Blut  in  die  Gewebe  ergossen   und  hat  es  die  von 

t.4*r  äusseren  Luft  es  trennende  Grenze  nicht  überschritten ,  so 
1  Ist  die  Symptomatologie  weit  dunkler.     Es  scheint,   als  müsste 
nm  hier,  da  ein  Erguss  vorhanden  ist,  ähnliche  Erscheinun- 
^£en,    wie  bei  den  Wassersuchten  beobachten,     d.  h.   Ausdeh- 
nung der  Höhlen    und   Behinderung   der   Functionen   der   Or- 
gane, in  welche  die  Hämorrhagie  erfolgt.     Die  erstore  Erschei- 
nung koinmt  aber  nur  ausnahmsweise  vor  und  die  functionellcn 
Störungen   fehlen   meist.     Die  geringe  Menge   des  ergossenen 
Blutes  erklärt  den  Mangel  der  ersten  Erscheinung  und  dieselbe 
Ursache,     die   grössere   Langsamkeit    des   Ergusses    und    die 
Schwäche  der  Kranken  den  der  letzteren  Erscheinungen.     Zu- 
weilen sind  jedoch  Functionsstörungen   vorhanden,     welche  je 
nach  den  einzelnen  Organen  verschieden  sind. 

Die  Hämorrhagie  ist  bald  activ,  bald  passiv.  Diese  bei- 
den Benennungen,  welche  man  auch  durch  die  der  acuten  und 
cachectischen  ersetzen  könnte,  entsprechen,  wie  man  sieht, 
den  analogen  Formen  der  Wassersuchten.  Die  Hämorrhagien 
können  daher-bei  Kindern  in  zwei  Gruppen  gethoilt  werden: 

1)  In  primäre,   welche  acut  oder  chronisch  sind  und 

2)  In  seenndäre,  welche  acut  oder  cachectisch  sind. 

Die  acute  primäreForm  beginnt  inmitten  völliger  Ge- 
sundheit mit  oder  ohne  Fieber.  Das  Fieber,  wenn  es  vorhanden 
ist,  läset  gewöhnlich  rasch  nach  und  die  Hämorrhagie  erfoljrt 
bald  an  einer,  bald  an  einer  anderen  Stelle,  oft  gleichzeitig 
in  mehreren  Geweben,   und  dauert  verschiedene  Zeit.    Zuwei- 
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len  sind  dio  functionellen  Störungen  des  Organe«,  in  welcta 
der  Blutaastritt  erfolgt,  die  einzigen  Symptome,  welche  ib 
verrathen.  Diese  Form  geht  oft  in  Genesung  über,  inweiki 
aber  auch  in  den  Tod ,  welcher  augenblicklich  oder  erst  nach 
mehreren  Tagen  erfolgen  kann. 

Bei  der  primären  chronischen  Form  dauert  et 
weder  der  Bluterguss  in  den  Organen  an  und  nimmt  luge 
Zeit  unmerklich  zu ,  oder  die  Hämorrhagie  wiederholt  sich  ous- 
rere  Jahre  und  bildet  so  eine  Aufeinanderfolge  von  acuta 
Blutungen ,  deren  Oesammtheit  eine  chronische  Affection  dv- 
stellt. 

Dio  acute  seeundäre  Form  begleitet  die  fiebertet 
ten  Affectionen,  erscheint  bei  ihrem  Eintritte  oder  kurx  uuk 
ihm  und  verschwindet  gewöhnlich  vor  ihrem  Ende ,  wenn  & 
primäre  Affection  geheilt  wird,  während  sie  bei  einem  tibda 
Ausgange  bis  zum  Tode  fortdauert.  Der  Tod  erfolgt  e 
der  durch  den  starken  Blutverlust  oder  durch  die,  Blutsita. 
tion,  von  welcher  die  Blutung  nur  ein  Symptom  ist,  ods 
endlich  durch  die  Störungen ,  welche  sie  in  den  Functionen  dei 
Organcs  verursacht. 

Dio  cachectische  seeundäre  Form  tritt  bei  Ka- 
dern auf,  welche  durch  frühere  Krankheiten  geschwächt  soi 
Sie  kann  sich  im  Verlaufe  primär  chronischer  oder  cachecti- 
schcr  Affectionen  oder  kurz  vor  dem  tödtlichen  Ausgang  acu- 
ter Krankheiten  entwickeln  und  endlich  unmerklich  auf  die  aesto 
primäre  Form  folgen.  Die  von  ihr  befallenen  Kinder  sari 
schwächlich,  bleich,  mager,  anämisch.  Oft  erfolgt  der  Bist- 
erguss  in  dio  Höhlen  oder  in  die  Tiefe  der  Organe,  und  bleibt 
dann  vollkommen  latent,  oder  verursacht  nur  dunkle  Sym- 
ptome ;  in  anderen  Fällen  bahnt  sich  das  Blut  einen  Weg  nach 
aussen,  ist  dann  sehr  flüssig,  serös,  und  tröpfelt  ununterbro- 
chen aus  der  Oeffnung  der  Schleimhäute  oder  aus  der  exeo- 
riirten  oder  ulcerirten  Haut  oder  sammelt  sich  nach  und  nach 
in  der  11  ö hie  der  Organe  an.  In  selteneren  Fällen  entleert 
es  sich  in  grosser  Menge  nach  aussen  und  führt  schnell  den 
Tod  herbei. 

Die  Natur  der  Hämorrhagien  ergiebt  sich  aus  der  Ge- 
sammtheit  ihrer  Merkmale  und  aus  ihren  Ursachen«  In  dieser 
Beziehung  sind  die  Hämorrhagien  des  Kindesalters  wahrschein- 
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■  lieh  mit  denen  des  späteren  Alters  identisch ,  und  die  Verschic- 
1  «lenheiten  müssen    nur  in  der  mehr  oder  minder  grossen  Hfiu 

*  figkeit  dieser  oder  jener  Ursache   gesucht  werden.     Allein  die- 
9  ^br  Gegenstand  hat  nur  wenig  Bearbeiter  gefunden,     und  be- 
sonders  sind   die   Blutalterationen   bei   den  in  Rede  stehenden 

K  }  Hämorrhagien  noch  nicht  untersucht  worden.  Wir  sind  deshalb 
*  darauf  beschrankt,     nur   das    Resultat  unserer  Beobachtungen 

*  anzugeben. 

-  Die  Hämorrhagien  des  Kiudesalters   sind   locale   oder  all- 
Ife   gemeine.     Zu  den  ersteron  zählen  wir: 

1)  Diejenigen ,  welche  aus  der  Alteration  der  festen  Theile, 
f:    aus  der  Ulceration  und  Perforation  der  Gefasswände  resultiren. 

*  Selbst  wenn  diese  materielle  Alteration   von   einer  allgemeinen 
Ursache,   wie  s.  B.  der  Tuberculose,  abhängt,   so  ist  die  Hä- 

t  morrhagie  nichts  desto  weniger  ein  rein  locales  Phänomen,  und 
r  entsteht. da,  wo  die  Störung  des  organischen  Gewebes  vorhan- 
L  den  ist  Einige  dieser  Hämorrhagien  sind  unbestreitbar  in  dem 
tf   Kindesalter  häufiger,  als  im  Mannesalter,  und  sind  gewöhnlich 

-  acute  und  manchmal  stürmische. 

2)  Diejenigen,  welche  aus  einer  Behinderung  im  venösen *. 
Kreislauf  resultiren.  Die  Ursache  und  der  Mechanismus  sind 
hier  genau  dieselben,  wie  bei  gewissen  localen  Wassersuchten. 
Das  Blut  häuft  sich  in  dem  Venennetz  an,  welches,  statt  das 
Serum  allein  austreten  zu  lassen,  selbst  austritt.  Die  Ursache 
dieser  Verschiedenheit  muss  bald  in  der  Zusammensetzung  des 
Blutes,  bald  in  der  Structur  oder  Lage  der  Venen  gesucht 
worden.  Wenn  z.  B.  das  Hinderniss  ein  solches  ist,  dass  es 
die  Circulation  oberhalb  des  Zwerchfelles  beeinträchtigt,  so  ent- 
stehen daraus  hauptsächlich  Wassersuchten;  ist  dagegen  die 
Circulation  in  den  oberen  Parthien  behindert,  so  erfolgt  viel 
ober  eine  Hämorrhagie;  so  bedingen  z.  B.  die  Herzkrankhei- 
ten bei  Erwachsenen  Hydrops  der  unteren  Extremitäten  und 
Gehirnapoplexie.  Eben  so,  werden  wir  bei  Kindern  den  Ge- 
hirnhämorrhagien  oft  eine  Behinderung  des  Blutlaufes  im  obe- 
ren Venensystem  zu  Grunde  liegen  sehen.  Vielleicht  tragen 
dazu   die  Läse  und  die  Structur   der  innerhalb   des  Schädels 

o 

gelegenen  Gefasse  etwas  bei. 

Die  Hämorrhagie   in  Folge   eines  Hindernisses  in  der  ve- 
nösen Circulation  findet  entweder   in  der  Nähe  des  Hindernis- 
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808,    oder   öfter  in   einer   gewissen  Entfernung  von  demselbci 
Statt;    sie  ist  chronisch  oder  acut,   selten  stürmisch« 

3)  Endlich  können  gewisse  Hämorrhagica  in  Folge  erati 
Hindernisses  im  arteriellen  Blutlauf  entstehen.  Diese  Art  in 
selten  und  ihr  Vorkommen  keineswegs  so  bewiesen ,  wie  im 
der  vorhergehenden  Art.  Man  muss  in  diesem  Falle  anneh- 
men ,  dass  das  Blut ,  während  es  unvollständig  -  in  gewisse  Par- 
thien  des  Organismus  gelangt , .  in  viel  reichlicherer  Menge  m 
andere  getrieben  wird,  welcho  auf  diese  Weise  der  Sits  da 
Uämorrhagio  werden. 

Die  allgemeinen  Hämo  rrhagien  sind  an  eine  Ver- 
änderung des  ganzen  Qrganismus,  welche  meist  von  einer  weh 
nehmbaren  Blutalteration  bogleitet  ist,  gebunden.  Obgleich  ei 
uns  nicht  möglich  ist,  in  allen  Fällen  die  Natur  jener  ADge- 
meinkrankheit  und  der  Blutalteration,  welche  sie  begleitet,  u 
bestimmen,  so  können  wir  doch  folgende  von  uns  beobach- 
tete Arten  aufzählen. 

1)  Die  sogenannten  plcthorischen  Hämorrhagien ,  weide 
man  einer  unverhältnissmässigen  Zunahme  der  Blutkörpercbei 
zuschreibt.  Diese  Art  ist  in  dem  Kindesalter  selten ,  weil  n 
in  den  ersten  zehn  Jahren  der  Kindheit  kaum  die  sangnhi 
sehe  Constitution,  mithin  auch  keinen  an  die  Steigerolg 
dieser  Constitution  gebundenen  Krankheitssustand  giebt  hi 
den  späteren  Jahren  der  Kindheit  ist  dies  nicht  mehr  der 
Fall;  so  beobachtet  man  fast  ausschliesslich  in  diesem  Aber 
primitive  und  active  Hämorrhagien,  und  man  kann  annehmen, 
dass  diese  Blutungen  supplementäre  und  von  dem  Pubertät* 
proecss  abhängige  sind.  Diese  Ansicht  wird  dadurch  bestätigt, 
dass  man  die  in  diesem  Alter  vorkommenden  hämorrhagischen 
Congcstionen  besonders  bei  Mädchen  findet;  wir  beobachtetes 
sie  jedoch  auch  bei  Knaben ,  z.  B.  die  Epistaxis,  welche  habi- 
tuell oder  accidentell  inmitten  des  besten  Wohlbefindens  sieb 
einstellt 

Man  muss  deshalb  hier  mehrere  Arten  von  Hämorrhagien 
annehmen,  a)  die  plcthorischen,  b)  die  supplementären,  wel- 
che der  Pubertät  vorausgehen  oder  sie  begleiten,  und  c)  end- 
lich die,  welche  weder  der  einen  noch  der  anderen  der  bei- 
den vorhergehenden  Arten  sich  anzureihen  scheinen,  und  wel- 
che  man   vielleicht  einer  Ucberfüllo   dos  zum  Ersats  und 
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;  Wachsthum  der  Organe  bestimmten  Blutes  zuschreiben  muss. 
;In  den  Fällen  dieser  Art  spielt  die  Hämorrhagie  eine,  den 
.Haut-  oder  Schleimhauthypersecretionen ,  welche  die  Folgen 
der  Elimination  der  überreichlichen  oder  heterogenen  Blutbc- 
.SUndtheile  sind,  analoge  Bolle. 

2)  Muss  man  aus  den  secundären,    im  Allgemeinen  unbe- 
,  deutenden  Hämorrhagien ,     welche   im  Beginn  der  Fieber    und 

namentlich  des  typhösen  Fiebers  auftreten,  eine  Classe  für  sich 
bilden?  Sie  sind  die  directe  Folge  der  Affcction  selbst,  ge- 
hen der  wahrnehmbaren  Erkrankung  des  Blutes  *  voraus  und 
■lad  von  den  Hämorrhagien,  welche  im  Verlaufe  der  Krank- 
beat auftreten  und  durch  die  verminderte  Plasticität  dbs  Blu- 
tes bedingt  sind,  verschieden. 

3)  Der  Verminderung  der  Quantität  des  Fibrins  oder  der 
Umwandlung  dieses  organischen  Grundstoffes  müssen  wir  wirk- 
lieh die  Mehrzahl  der  von  uns  noch  zu  besprechenden  Hämor- 
rhagien zuschreiben.  Man  hat  diese  Blutalteration  den  scor- 
butischen  Zustand*)  genannt  Es  scheint  fast  bewiesen  zu 
•ein,  dass  sie  bei  den  seeundären  Hämorrhagien,  welche  die 
meisten  Fieber  begleiten  können ,  sowie  auch  bei  den  cachecti- 
achen  Hämorrhagien  constant  ist,  welchen  alle  die  chronischen 
Affectionen,  welche  die  Constitution  schwächen,  und  alle 
schädlichen  Einflüsse ,  wie  z.  B.  schlechte  Ernährung,  schlechte 
Xuft,  Anhäufung,  Elend,  zu  Grunde  liegen.  Es  ist  pas- 
send, diesen  scorbutischen  Zustand  in  zwei  Arten  zu  trennen: 
in  einen  acuten  und  in  einen  chronischen  oder  cachectischen ; 
und  es  erscheint  plausibel,  die  Transsudation  des  Blutes  aus 
der  Verminderung  des  Fibrins  und  der  Anwesenheit  .einer  grösse- 
ren Menge  alkalischer  Stoffe  zu  erklären.  Man  darf  jedoch 
nicht  glauben,  dass  man  so  die  ganze  Krankheit  erklärt  Es 
bleibt  noch  zu  beweisen  übrig,  dass  diese  Blutalteration  stets 
der"  Hämorrhagie  vorhergeht;  und  endlich  ist  es  möglich,  diese 
Neigung  des  Blutes,  eine  gleiche  Metamorphose  einzugehen, 
in  einer  Modification  des  ganzen  Organismus  zu  suchen.  Wir 
werdeu  später  (siebe  Gangrän)  wieder  hierauf  zurückkommen. 

4)  Es  giebt  noch  eine  Art  von  Hämorrhagie,  welcher  mau 
ebenfalls   den   Namen   Scorbut  gegeben  hat;     sie  characterisirt 


")  Siehe  Btequerti  und  Rodier,  Gazette  medieaJe,    1852. 
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bieh  durch  einen  acuten  Bluterguss  in  mehrere  Organe,  ist  p. 
wübnlich  primär,  geht  mit  einem  dem  Anschein  nach  entnni 
liehen  Fieberzustand  und  oft  mit  einigen  localen  Entztindnnp. 
erscheinungen  au  dem  Puncto  der  Organe ,  wo  die  Hämonfe. 
gio  zu  Stande  kommt,  einher.  Die  bei  Erwachsenen  tage- 
stellte  Analyse  des  Blutes  hat  bewiesen ,  dass  das  Fibrin  ka 
neswegs  vermindert,  sondern  vielmehr  vermehrt  ist.  Es  er 
scheint  uns  unpassend,  für  diese  Krankheiten  den  Nim 
„scorbutische"  beizubehalten :  wir  sehen  hier  eine  Affection,  vtl 
che  sich  weit  mehr  dem  entzündlichen,  als  jedem  änderet 
krankhaften  Zustand  nähert,  und  welcher  dem  scorbunseha 
Zustand  nur  wegen  der  Bluteffusion  ähnlich  ist.  Wir  woDa 
sie  deshalb  entzündliche  llämorrhagien  nennen  und  sehen  8k 
als  das  Kesultat  einer  Verbindung  von  Hämorrhagie  und  Etf- 
zündung,  oder  vielmehr  als  ein  Symptom  des  entxündheWi 
Z  us  tan  des  an.  Wenn  man  sich  erinnert,  dass  wir  bei  da 
Wassersuchten  zu  einem  ähnlichen  Kesultat  gelangten ,  so  wird 
man  leicht  begreifen ,  warum  wir  annehmen ,  daas  der  entsfisl 
liehe  Zustand  (Allgemeinkrankheit)  sich  durch  locale  Stirn- 
gen,  welche  besonders  Entzündungen,  manchmal  aber  sock 
Wassersüchten  oder  llämorrhagien  sind,  mauifestiren  km 
Die  Seltenheit  dieser  letzteren  Symptome  darf  kein  Grand  da» 
für  sein ,  die  Natur  derselben  zu  verkennen. 

Hier  würde  ohne  Zweifel  der  Ort  sein,  nachzüforscho, 
ob  es  eine  der  serösen  Diathese ,  dem  entzündlichen  und  den 
catarrhalischen  Zustand  (alles  Allgemeinkrankheiten,  deren  Exi- 
stenz wir  angenommen  haben)  analoge  hämorrhagische  Affec- 
tion oder  Diathese  giebt;  allein  wir  müssen  aus  Mangel  an 
Materialien  von  der  Beantwortung  dieser  Frage  abstehen. 

Kurz,  die  localen  Hämorrhagien  hängen  von  einer  Alte- 
ration der  Gefösswand  oder  von  einem  Hinderniss  im  venösen 
oder  arteriellen  Blutlauf  ab. 

Die  allgemeinen,  von  verschiedenen  Blutaltcrationen  ab- 
hängigen llämorrhagien  sind  plcthorische ,  supplementäre,  scor- 
butische (acute  oder  cache.ctischc)  oder  entzündliche. 

Diese  verschiedenen  llämorrhagien  sind  nicht  in  allen  Pe- 
rioden der  Kindheit  gleich  häufig:  so  sind  die  plethorisches 
llämorrhagien,  welche  primäre  oder  acute  seeundäre  sind,  bei 
^chr  kleinen  Kindern  selten,     welche   dagegen  oft   von 
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.  dUbren  und  scorbuttachen ,    chronischen    oder   cachectischcn~Hä- 

jnorrhagien  befallen  werden.     Diejenigen  Hämorrhagien,  welche 

•US  4er  Ruptur  der  Gefässwände  resultiren ,    kann   man  in  al- 

.  len  Perioden  des  Kindesalters  finden;   allein  mit  Rücksicht  auf 

.  die  sie  bedingenden  Ursachen  sind  sie  an  und  für  sich  in  den 

ersten  Lebensjahren  häufiger. 

Die  traumatische  Hämorrhagie  kann  bei  Kindern  die  Ur- 
,  Sache  einer  allgemeinen  Hämorrhagie  sein.  So  sahen  wir  z.  B., 
dass  Kinder,  bei  welchen  Blutegelstiche  unmässig  fortbluteten, 
bald  von  unmittelbar  (Melaena,  Enterorrhagie,  Epistaxis),  bald 
~  von  consecutiv  tödtlichen  Hämorrhagien  befallen  wurden.  Wir 
werden  später  auch  einen  Fall  mittheilen,  wo  ein  Kind  nach 
einer  heftigen  Epistaxis  in  Folge  einer  äusseren  Ursache  von 
Purpura  befallen  wurde.  Diese  Ursache  der  Hämorrhagie  ist 
dem  Kindesalter  ziemlich  eigentümlich;  in  dem  Mannesalter 
bat  man  wohl  nur  selten  Gelegenheit,   sie  zu  beobachten. 

Gewisse  Jahreszeiten  und   der  Genius  epidomicus   begün- 
stigen vorzüglich  die  primären    oder  seeundären  Hämorrhagien. 
Auch   die  Erblichkeit  hat  Antheil  an  der  Erzeugung  der 
1     Krankheit,   denn  man  beobachtet  in  dem  Kindesaltcr  fast  aus- 
schliesslich jene  merkwürdige  Form  von  Hämorrhagie,    welche 
man  die  constitutionelle  genannt  hat,  und  welche  offenbar  erb- 
>   lieh  ist 

Endlich  dürfen  wir  bei  der  Erwähnung  der  Ursachen  die 
Textur  gewisser  Organe  und  namentlich  der  Haut  nicht  ver- 
gessen, welche  die  Ursache  davon  ist,  dass  gewisse  Hä- 
morrhagien unter  identischen  Umständen  bei  Kindern  weit 
leichter  entstehen  und  länger  andauern,  als  bei  Erwachsenen. 

Wir  haben  den  Einfluss  einer  jeden  der  Ursachen  bei  der 
Entstehung  der  Hämorrhagien  zu  isoliren  gesucht ;  allein  es  ist 
wichtig,  daran  zu  erinnern,  dass  bei  dem  natürlichen  Vorlauf 
der  Krankheiten  die  krankmachenden  Einflüsse  sich  oft  mit 
einander  verbinden,  nm  eine  und  dieselbe  Wirkung  hervorzu- 
rufen, und  dass  man  in  besonderen  Fällen  diese  ätiologischen 
Verbindungen  nothwendig  kennen  muss. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  zum  Theil  aus  dem  Vorherge- 
henden; allein  man  muss  bei  ihr  besonders  die  Form  der 
Krankheit  berücksichtigen.  Ist  die  Hämorrhagie  primär,  so 
kann  man  oft  Genesung  hoffen;     eine  acute  seeundäre  ist  gc- 
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fahrlich ,  allein  die  Gefahr  hängt  zum  grossen  Theil  toi  fc 
primären  Krankheit  ab.  Ist  diese  eine  spe  einsehe  acute  ADg» 
ineinkrankbeit  und  erfolgt  die  Häinorrhagie  gleichseitig  ans 
oder  mehreren  Organen,  so  ist  die  Prognose  sehr  übel;  n 
niger  übel  ist  sie,  wenn  die  Häinorrhagie  auf  ein  einziges ft. 
gau  beschränkt  und  massig  intensiv  ist  und  sich  zu  einer  to- 
ten ,  nicht  specifischcn  Krankheit  gesellt  Endlich  ist  der  Et 
tritt  einer  Häinorrhagie  bei  einem  durch  frühere  Krankhek« 
geschwächten  Kinde  ein  übles  Symptom.  Dio  Umstände,  «4 
che  oft  dio  allgemeine  Schwäche  vermehren  ( Comprenioi^ 
müssen  dio  Prognoso  auch  noch  erschweren. 

Der  Sitz  des  kranken  Organes  und  die  Reichlichkeit  der 
Hämorrhagic  verdienen  ebenfalls  grosse  Beachtung.  Die  Hl 
morrhagio  ist  um  so  gefährlicher,  je  stärker,  rascher  sie  k 
und  je  lebenswichtiger  das  Organ  ist,   welches  sie  befallt 

Eine  Uämorrhagie  aus  mehreren  Organen  ist ,  besonden 
wenn  sie  seeundär  ist,  stets  gefährlicher,  als  eine  rein  örtiiefee. 

Die  Behandlung  der  Hämorrhagica  hängt  von  den  For- 
men, den  Ursachen,  dem  Verlaufe  und  der  St&rke  dendbn 
ab.  Sie  ist  verschieden,  je  nachdem  sich  das  Blut  nach  ra- 
sen oder  iu  dio  Höhlen  oder  in  die  Tiefe  der  Organe  ergieKt 
Die  Behandlung  muss  prophylactiseh ,  allgemein  und  firtfiek 
ßcin.  Dio  erstere  ist  fast  nur  bei  den  seeundären  Hämorriii- 
gien  anwendbar  und  beruht  ganz  auf  jener  der  primären  Krank- 
heit. Dio  allgemeine  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung 
von  Blutentziehungen,  tonischon,  adstringirenden  und  ableiten- 
den Mitteln  auf  die  Haut  oder  den  Darmcanal.  Die  im  Mn- 
nesalter  bei  manchen  primären  Hämorrhagicn  anwendbaren  Blot- 
entzichungen  sind  bei  Kindern  sehr  selten  und  nur  dann  n 
empfehlen,  wenn  die  Hämorrhagic  ganz  örtlich  und  von  ihrer 
Stärke  oder  den  sie  begleitenden  functionellen  Störungen  Ge- 
fahr zu  fürchten  ist.  Contraindicirt  sind  sie  dagegen  bei  schwa- 
cher,  oder  gleichzeitig  oder  nach  und  nach  aus  mehreren 
Puncten  erfolgender  Uämorrhagie.  Die  weit  häufiger  ange- 
wandten Tonica  und  Adstringentia  haben  bei  manchen  Varie- 
täten der  primären  Form  vollkommenen  Erfolg  und  dürfen  bei 
den  meisten  seeundären  acuten  und  bei  allen  cachectischen  al- 
lein angewendet  werden. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Hämocrhagie  besteht  ohne  Dn- 
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schied  ihrer  Natur  in  der  Anwendung  der  Kälte,  der 
9flgrptica  und  der  Resolventia.  Diese  verschiedenen  Mittel  sind 
«•doch  nur  dann  anwendbar,  wenn  die  Hämorrhagie  auf  ein 
einziges  Organ  beschränkt  ist. 

Wir  werden  nicht  alle  Hämorrhagien  gleich  ausfuhrlich 
abhandeln;  manche  derselben  sind  sogar  so  selten,  dass  wir 
^aie  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen  werden,  wie  z.  B.  die  des 
#Ierz beuteis ,  des  Bauchfelles;  bei  anderen,  obschon  häufige- 
Men,  wie  z.  B.  namentlich  denen  der  Urinwerkzeuge,  werden  wir 
£*H0  nur  kurz  fassen.  Ausführlich  dagegen  werden  wir  die  Hä- 
morrhagien  der  Lunge,  des  Gehirnes  und  der  Haut  abhandeln. 


Gehirn.  —  Rückenmark 


Erstes  Kapitel. 

Hirnhämorrhagien. 

Man  findet  bei  Kindern  Hämorrhagien  in  allen  Theilen 
des  Gehirnes;  sie  sind  jedoch  von  denen  bei  Erwachsenen  be- 
deutend verschieden.  Die  einen  sind  verhältnissmässig  häufi- 
ger, die  anderen  selten  und  mehrere  sind  von  Zufallen  be- 
gleitet oder  gefolgt,  welche  hi  einem  höheren  Alter  ganz  un- 
gewöhnlich sind. 

Man  findet  Blutextravasate  in  der  Dicke  der  behaarten 
Kopfhaut,  unter  dem  Pericranium,  zwischen  dem  Cranium  und 
der  Dura  mater,  zwischen  dieser  und  der  serösen  Membran, 
in  der  grossen  Höhle  der  Arachnoidea,  in  den  Maschen  der 
Pia  mater,  in  der  Hirnsubßtanz  selbst  und  in  den  Ventrikeln. 
Die  Form  und  Häufigkeit  aller  dieser  Hämorrhagien  ist  je  nach 
ihrem  Sitze  sehr  verschieden,  doch  sind  sie  durch  zahlreiche 
Verbindungen  mit  einander  verknüpft  und  wir  dürfen  sie  des- 
halb nicht  ganz  von  einander  trennen. 
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Erster  Artikel.  -  CleMMeMe. 

Dio  Hirn-ltUckenmarkshämorrhagien  sind  am  so  sekoMt 
je  mehr  mau  sich  der  zweiten  und  dritten  Periode  des  Kind» 
alters  nähert.  Bei  Neugeborenen  dagegen  sind  sie  so  hirfg 
das»  sie  dio  Aufmerksamkeit  mehrerer  Aerzte  erregten,  welch 
sie  unter  dem  Namen  Apoplexie ,  Eclampsie ,  Tetanus  besdu» 
ben  haben.  Allein  während  in  dem  sweiten  Kindesalter  & 
Gehirnpulpa  den  hämorrhagischen  Heerd  einschliesst,  hat  bd 
Neugeborenen  und  auch  im  Laufe  der  beiden  ersten  Leb«. 
jähre  das  Blutcxtravasat  fast  immer  seinen  Sita  in  der  grast 
Höhle  der  Arachnoidea. 

Dwjes  *)  inachte,  nachdem  er  die  Beobachtung  gemacht  aafe, 
dass  man  bei  an  Eclampsie  gestorbenen  Neugeborenen  fast  m- 
mer  ein  Blutcxtravasat  in  der  grossen  Arachnoideahöhle,  & 
der  Oberfläche  des  kleinen  und  den  hinteren  Lappen  des  gm. 
sen  Gehirnes  findet,  den  Schluss,  dass  die  Httmorrhagie  btU 
das  Resultat,  bald  die  Ursache  der  convulsivischen  Zufälle  wfn, 

Nach  CruveiUiier  nimmt  das  Blutcxtravasat  den  von  Ikgii 
angegebenen  Sitz  ein  und  erstreckt  sich  ausserdem  in  da 
Bttckonmarkscanal.  Es  eoineidirt  oft  mit  dem  CephalaematonL 
CruveiUder  hält  dio  Apoplexie  für  die  Ursache  des  Todes  da« 
Drittthciles  der  Kinder ,  welche  kurz  vor  oder  nach  der  Ge- 
burt sterben.  Er  hat  sie  in  den  Fällen  beobachtet,  welche  mn 
gewöhnlich  der  Asphyxie  oder  der  angeborenen  Schwäche  n- 
schreibt.  Nicht  alle  apoplectischen  Kinder  sind  bei  ihrer  Ge- 
burt todt  Bei  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  derselben  tritt 
mehr  oder  weniger  vollständige  Respiration  ein,  einige  befin- 
den sich  in  einem  Zustand  von  Torpor,  Unbeweglichkeit  und 
mehr  oder  weniger  grossen  Kälte,  welchen  man  einer  angebo- 
renen Schwäche  zuschreibt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  meh- 
rere am  Leben  bleiben. 

Duyi'8  hat  bereits  den  Totanus  mit  der  Eclampsie  vergli- 
chen und  wie  er  dio  Meningeaihämorrhagie  für  eine  der  Ur- 
sachen dieser  Krankheit  hielt ,  so  behauptete  er ,  dass  sie  such 
dio  des  Tetanus  sein  könnte.  Billard ,  Abercrombie,  Siebold, 
J linterberger  und  besonders  Matuszitisky**)  haben  diese  Ansicht 

*J  De  t eclampsie  den  jeunew  enfantt  compare'e  avec  PapoplfxSi  et  k 
MimnoM  (Memoiret  de  VAeademie  royale  de  medeeme,  l£33,  Bd.  111, 
p.  323). 

'*)  Gaz,  me'd.  1837,  p.  338. 
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dofrccht  erhalten.  Letzterer  hat  über  diesen  Gegenstand  eine 
äusserst  interessante  Abhandlung  veröffentlicht,  welche  wir  im 
Auszug  hier  wiedergeben,  um  eine  Beschreibung  zu  ersetzen, 
«eiche   wir   in    unserem  Werke  deshalb   wcgliessen,     weil  wir 

~*  selbst  nie  Gelegenheit  gehabt  Laben ,    diese  Krankheit  zu  bo- 

_  obachten. 

"*  Bei  der  Section  findet  man: 

*  1)  Steifigkeit  des  ganzen  Muskelsystems ; 

*  2)    Ein   gewöhnlich  sehr  reichliches   Blutextravasat ,    wei- 

*  ches  gleichzeitig  die  Umhüllungen  und  die  Höhlen  des  Gehirnes 
und  den  Rückenmarkscanal  befällt     In  diesem  Falle   liegt   es 

1  zwischen  den  Knochen  und  der  Dura  mater.  Das  Blut  ist 
dunkel,  flüssig,  halb  coagulirt,   gewöhnlich  sehr  reichlich. 

3)  Bei  den  anderen  Organen  sind  nur  die  Ueberfüllung 
der  Höhlen  der  rechten  Herzhälfte  mit  schwarzem  Blute ,  und 
die  Blässe  der  Gedärme  zu  erwähnen. 

Der  Tetanus  beginnt  im  Verlaufe  der  ersten  Lebenswoche. 
Die  Kinder  werden  unruhig  und  stossen  laute,  charactcristische 
Schreie  aus.  Ihre  Augenlider  bleiben  offen,  das  Saugen  ist 
erschwert  Das  Gesicht  drückt  bedeutende  Schmerzen  aus  und 
ist  verzerrt  Der  anfangs  vorübergehende  Trismus  wird  an- 
haltend und  das  Saugen  unmöglich;  später  tritt  wirklicher,  bald 
anhaltender,  bald  intermittirender  Opisthotonus  hinzu  und  dann 
ist  die  Eespiration  sehr  behindert,  und  es  treten  Convulsionen 
auf,  welche  sich  viertel  -  oder  halbstündlich  wiederholen.  Nach 
12  —  24  Stunden  collabirt  das  Kind,  das  Gesicht  wird  bleich, 
der  Pols  verschwindet  und  die  Extremitäten  werden  kalt 

Die  Krankheit  dauert,  ohngefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle, 
nur  30  —  36  Stunden;  sehr  selten  zieht  sie  sich  über  den  5. 
Tag  hinaus« 

Nach  Matuszinsty  ist  die  Hauptursache  des  Tetanus  die 
Entzündung  des  Nabels:  „Nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur," 
sagt  er,  „kann  der  Nabel  als  eine  Wunde  angesehen  werden, 
welche  eine  um  so  lebhaftere  Reaction  hervorrufen  muss,  je 
schwächlicher  das  Individuum  ist  Diese  Wunde  liegt  ausser- 
dem mitten  in  einem  fibrösen  Gewebe  (der  weissen  Linie). 
Man  kann  mithin  den  Tetanus  der  Neugeborenen  einem  wirk- 
lich traumatischen  Tetanus  vergleichen."  Zu  dieser  prädispo- 
nirenden  Ursache   muss   man  noch  als  Gelegenheitsursache  die 
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■! 
Einwirkung  der  Kälte  rechnen ;   denn  man  beobachtet  des  % 

tanus  fast  ausschliesslich  nur  im  Winter. 

Matuszimky  hält  die  Apoplexie  des  Cerebro  -  spinale» 
trunis  für  die  anatomische  Ursache.  Die  convulsivischea  tjj 
tetanischen  Erscheinungen  coincidiren  mit  der  Congestic» 
periode.  Die  Paralyse  und  der  Tod  treten  ein,  wenn  ab  & 
Stelle  des  Congestivzustandcs  das  Extravasat  getreten  ist 

Wir  gestehen,  dass  wir  uns  veranlasst  sehen,  das  Em 
vasat  viel  eher  für  das  Resultat,  als  für  die  Ursache  der 
Krankheit  zu  halten. 

Die  Prognose  des  Tetanus  ist  eine  der  srMaelifaska 
Kräftige  Kinder  widerstehen  ihm  langer,  als  BehwfaMidML 

Die  einzige  Behandlung,  welche  von  Erfolg  war,  ist  Ai 
prophylaktische,  welche  hauptsächlich  darin  besteht,  dia  Ye. 
narhung  des  Nabels  zu  überwachen  und  das'  Kind  tot  ala 
Erkältungsursachen  zu  schützen.  Was  die  curative  Besssi 
lung  anlangt,  so  haben  die  Antispasmodica  und  Opium  £e aa- 
sten Erfolge. 

Zur  Zeit  der  Herausgabe  der  ersten  Auflage  dieses  Hand- 
buches fanden  wir  in  der  Literatur  nur  kurze  Notizen  ai 
einige  zerstreute  Beobachtungen  über  die  Hirnhämorrhagies 
des  zweiten  Kindesalters,  aber  keine  Monographie  and  keim 
detaillirte  Abhandlung.  Die  Seltenheit  der  Beschreibung«!  I 
rührt  davon  hör,  dass  mehrere  Schriftsteller  gewisse  Formst  ' 
von  Hämorrhagie  mit  anderen  krankhaften  Zuständen  verwech- 
selt haben.  So  hat*  man  z.  B.  die  Pseudomembranen  des  Blu- 
tes für  Entzündungsproducte  gehalten.  Diesen  Irrthum  hit 
sich  offenbar  Constant  zu  Schulden  kommen  lassen,  als  er  sagte 
(Gazette  mtdicale,  13.  Febr.  1834):  „Es  ist  wichtig,  die  Ha- 
morrhagie der  Ncrvencentrcn  von  der  Affection  zu  unterschei- 
den, welche  Serres  unter  dem  Namen  Meningealapoplezie  be- 
schrieben hat  ,  .und  die,  nach  unserer  Ansicht,  nur  eine  Va- 
rietät der  acuten  Meningitis  ist.  Diese  letztere  Krankheit  ist 
bei  Kindern  nicht  selten."  Andere  Aerzte  dagegen  haben  die 
chronische   Form    für    die   chronische  Arachnitis    gehalten. 

Wir  sind  demuach  die  ersten,  welche  die  Hirnhämorrha- 
gien  des  zweiten  Kindesalters,  anfangs  in  einer  Air  die  Be- 
schreibung der  Meningealapoplexie  bestimmton  Abhandlung, 
und  später  in   dem  zweiten  Bande   der  ersten  Ausgabe  dieses 
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Sfendbuches  beschrieben  haben.  Drei  Monate  nach  der  Ver- 
öffentlichung unserer  Abhandlang  Hess  Legendre  in  der  Revue 
+n6dieale  eine  äusserst  interessante  Bearbeitung  desselben  Ge- 
genstandes abdrucken.  Wir  werden  mehrmals  Gelegenheit  ha- 
llen, dieses  Werk  zu  erwähnen,  welches,  obgleich  es  in  eini- 
gen Beziehungen  von  unserem  verschieden  ist,  doch  meist  mit 
demselben  Übereinstimmt. 

Seit  der  ersten  Ausgabe  dieses  Handbuches  hat  Ozanam 
i  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Eclampsie  der  Kinder,  die 
Pathogenie  der  Hirnhämorrhagien  studirt  Diesen  Arzt  leitete 
'  Um  Anrieht,  dass  die  Hämorrhagie  das  Resultat  und  nicht  die 
1  Ursache  der  EclampsiezuftÜle  sei,  welche  man  so  oft  bei  Kin- 
'   dem  beobachtet 

Aue  bisher  erwähnten  Schriftsteller,   wir  selbst  ausgenom- 
1  man,    haben  nur  Heningealhämorrhagien  vor    Augen  gehabt. 
Die  Gehirnhämorrhagien  sind  allerdings  weit  seltener,     als  die 
-   anderen ;  man  hat  jedoch  Beispiele  derselben  beim  Foetus,  bei  Neu- 
geborenen und  auch  bei  älteren  Kindern  beobachtet.  So  sah  z.  B. 
Sirard  bei  einem  8  Vi  Monate  alten  Kinde  ein    Coagulum  von 
dem  Volumen  einer  Nuss  mitten  in   der  Gehirnsubstanz.    Bü- 
-.  lard  beobachtete  bei  einem  3  Tage  alten  Kinde   eine  Apople- 
"  ade  des  linken  Corpus  striatum. 

Eine  weit  vollständigere  und  interessantere  Beobachtung 
gehört  Vernois  an.  In  dem  Falle  Billard? 8  und  in  dem  eben  ge- 
nannten beobachtete  man  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Hirn- 
hämorrhagie.  Nach  Rochoux  wäre  die  Hirnapoplexie  bei  Kin. 
dem  das  Resultat  einer  Störung  des  Gehirnes,  welche  von  der, 
welche  sie  bei  Erwachsenen  erzeugt,  verschieden  sei.  Dieser 
Arzt  findet  den  Beweis  dafür  in  dem  raschen  Tod  der  Kinder 
und  in  der  Nichtvernarbung  der  Blutheerde.  Diese  Ansicht 
kann  nach  den  von  Dxigcs,  Bülanl  und  Vernoü  mitgetheilten 
Beobachtungen,  wo  die  Symptome  bei  Kindern  denen  der  Er- 
wachsenen sehr  ähnlich  waren,  nicht  absolut  vertheidigt  wer- 
den; sie  hat  aber  einigen  Grund,  wenn  der  Schriftsteller  nur 
die  Hirnhämorrhagien  des  zweiten  Kindesalters  im  Auge  ge- 
habt hat,  deren  Symptome  und  Verlauf,  wie  wir  sehen  werden, 
wesentlich  von  denen  der  Apoplexie  in  einem  späteren  Lebens- 
alter verschieden  sind. 

West  hat  den   Hirnhämorrhagien  ein  Kapitel  seines  Wer- 
Hmmdbuek  der  Kindertrmnkheile*.   II.  20 
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kea  gewidmet;  er  bat  besonders  ausführlich  das  CephalaaaY 
toma  und  die  Meningcal-  und  Cerebralapoplexien  abgehandelt 
In  diesem  Kapitel,  welches  nur  ein  kurzes  Räsume  des  jetzig« 
Zustandes  der  Wissenschaft  ist,  werden  zwei  Falle  von  piMim 
Aracbnoidcal  -  hämorrhagie  bei  schwächlichen  Kindern,  sowie  z»a 
andere  Beobachtungen  von  Gchirnhämorrhagie  mitgetheilt,  n 
bei  der  einen  derselben  das  Blutextravasat  durch  die  Entm 
düng  des  Gewebes  der  Dura  mater  verursacht  worden  war. 


Zweiter  Artikel.  —  HAmorrltafflen  um  **•  Fei*. 
cranlum  herum. 


Iiinsichtlich  des  genaueren  Studiums  über  das  Cephahc 
matoma  vorweisen  wir  unsere  Leser  auf  die  speciellen  Abhaut 
lungen  über  diese  Krankheit  der  Neugeborenen,  von  weichet 
wir  zunächst  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  VaUeix  erwähne* 
müssen.  Wir  beschranken  uns  hier  darauf,  einige  hei  Kinden 
von  1  —  15  Jahren  beobachtete  Fälle  von  Hämorrhagie  de 
Craniums  im  Auszug  mitzuthcilen. 

Bei  einem  15  Monate  alten  Mädchen  fanden  wir  zwischen  der  beb» 
ton  Kopfhaut  und  dem  Pcricrauiuin   auf  der  hinteren   linken  Kopfhäute 
reichliches,    aber  diffusses  uud  eine  dünne  Lamelle  bildendes  Blutes trtvast 

Hei  der  äusseren  Untersuchung  des  Schädels  hallen  wir  nirbU  Bt- 
merkenswerlhes  gefunden;  es  hatte  keine  traumatische  Ursache  eingewüiL 
Hei  demselben  Kinde  fanden  wir  ein  anderes,  minder  beträchtliches  Bart 
c\trn\asat  zwischen  der  Dura  mater  und  dem  Oaniuni. 

Taumele  erzählt  zwei  ähnliche  Beispiele.  In  dem  einen  war  das  tri 
einer  bedeutenden  Menge  Blut  inlillrirle  Pericrauium  über  einen  Zoll  did; 
der  Blulerguss  war  besonders  am  mittleren  Theile  und  in  der  Ilinlerhaast- 
gegend  stark  ,  wo  mau  ausserdem  auch  noch  mehren;  kleine  Teste  Coagila 
fand.  Gleichzeitig  war  ein  festes  Gerinnsel  in  dem  Sinus  longiludiaaKf 
superior  und  in  deu  {juerblulleitern  \orhanden.  In  dem  anderen  Pille  war 
das  Penosteum  fast  des  ganzen  oberen  Thcilcs  des  Schädels  durch  eine  $ 
—  4  Linien  dicke  Schiebt  flüssigen  Blutes  von  dem  Crauium  getreaaL  Die 
Haut  uud  das  subcutane  Zellgewebe  ware.i  mit  kleinen  Ilccrdea  flüssiges 
Blutes  angefüllt. 

Die  anatomische  Gesellschaft  in  Paris  hat  in  ihren  Bulletins  die  Ge- 
schichte eines  2jährigeu  Mädchens  mitgctheill,  bei  welchem  eine  sehr 
grosse  Blutgescliwiilst  auf  der  rechten  Seile  des  Schädels  lag.  Dieae  Ge- 
schwulst, ausser  welcher  noch  ein  B1"'  w.uvasj .  in  der  grossen  Höhle  der 
Arachnoidca  vorhandeu  war,  schien  durch  die  Gewohnheil  des   Kindes,   mit 
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pHb  Kopfe  auf  das  Rohr  eines  ziemlieh  stark  geheizten  Ofens  gestutzt  ein- 
JHQcalafeo ,  entstanden  zu  sein.  Bei  einem  Einstiche  floss  eine  hlutrothe 
^ttasigkeit  von  der  Consistenz  einer  Auflösung  von  arabischem  Gummi  aus. 
Bei  der  Section  Tand  man  in  der  Geschwulst  eine  sehr  grosse  Menge 
•iner  weinheFenfarbigen  Materie  von  der  Consistenz  eines  sehr  dicken 
Breies. 

Diese  Beispiele  genügen,  um  das  Vorkommen  von  Blut- 
extravasaten  über  und  unter  dem  Pericranium  zu  beweisen  und 
■u  zeigen,  dass  sie  bedeutend  werden  und  schwere  Zufalle 
]iervorrufen  können. 

Um  aber  Folgerungen  über  den  Verlauf  und  die  Diagnose 
dieser  Krankheit  ziehen  zu  können,  bedürften  wir  einer  grös- 
seren Zahl  von  Beobachtungen. 

dritter  Artikel.  —  H&morrlt a*ien  der  Dura  maier. 

Wir  wollen  bei  den  zwischen  der  Dura  mater  und  dem 
Granhnn  gelegenen  Extravasaten  nicht  verweilen.  Bei  dem 
Ueinen  Mädchen,  welches  ein  diffuses  Extravasat  unter  der 
behaarten  Kopfhaut  hatte,  fanden  wir  hinten  links  auch  eine 
Ahme  Blutschicht,  ein  dünnes  Gerinnsel  zwischen  der  Dura 
mater  und  dem  Cranium.  Es  war  keine  Fractur  der  Schädel- 
knochen vorhanden  und  wir  hatten  kein  Symptom  von  Seiten 
des  Gehirnes  beobachtet.  Das  Kind  starb  an  einer  Darmer- 
-weichung  und  Milzhypertrophie. 

Ueber  die  Ergüsse  oder  vielmehr  über  die  Ecchymosen 
■wischen  der  Arachnoidea  und  der  Dura  mater  können  wir 
ebenfalls  nur  wenig  sagen.  Alle  unsere  Beobachtungen  be- 
ttätigen bei  Kindern  die  Resultate,  welche  Langet,  Baillarger 
und  Boudet  bei  Erwachsenen  und  Greisen  erhielten.  Die  Hä- 
morrhagien,  welche  zwischen  den  beiden  Blättern  der  fibrös  -  se- 
rösen Membran  angenommen  wurden,  gehören  in  Wirklichkeit 
der  grossen  Höhle  der  Arachnoidea  an ;  doch  haben  wir,  wie  Cru- 
tteü/iier  und  Ptedagtul,  kleine  Ecchymosen  unter  der  die  Dura  mater 
auskleidenden  Arachnoidea,  ähnlich  den  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  parietalen  Ferioardiums  gefundenen,  beobachtet: 
die  Ecchymosen  sind  klein ,  rundlich ,  flohstichähnlich  und  ra- 
gen auf  der  Arachnoidea  nicht  vor,  welche  vollkommen  glatt, 
glänzend  und  sicher  mit  keiner  Pseudomembran  bedeckt  ist. 

30  ♦ 
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Wir  wollen  aber  diese  Veränderungen,  welche  keine  fc. 
gnostische  oder  therapeutische  Wichtigkeit  haben  ,  tibergefci 
und  zu  einer  häufigeren  und  gefahrlicheren  Krankheit,  da 
Blutergüssen  in  die  grosse  Höhle  der  Arachnoidea  tibergdm 


Vierter  Artikel.  —  HAmorrltafflei»  tter 
■»letosi* 


Die  Existenz  und  der  Sitz  dieser  Hämorrhagieen  ist  lekk 
zu  beweisen;  sie  können  sich  sogar  durch  positivere  Verfaß 
ningen,  als  bei  Erwachsenen  manifestiren.  Bei  der  Naetgit 
bigkeit  des  nicht  vollkommen  verknöcherten  und  deshalb  s» 
dehnbaren  Schädels  kann  eine  so  grosse  Menge  Blut  auffiel- 
sen,  dass  sie  einen  wahren  Hydrocephalus  simulirL  WkW 
obachteten  dies  dreimal. 

§.  L  Pathologiscfie  Anatomie.  —  Man  findet  sehr  leiten 
reines  flüssiges  Blut  in  der  grossen  Höhle  der  Arachnoidte; 
denn  nach  seinem  Ergüsse  erleidet  es  rasch  ähnliche  Uuwni 
lungeu ,  wie  das  durch  den  Aderlass  entleerte ,  d.  h.  es  ge- 
rinnt und  bildet  einen  festen  Körper ,  dessen  Form  von  im 
Theile  abhängt,  in  den  es  sich  ergoss.  Das  Coagulum  seit 
scheidet  sich  in  zwei  Theile ,  einen  flüssigen  and  serösen,  al 
einen  festen ,  welcher  das  Coagulum  bildet  Von  nun  an  is 
der  Vorgang  aber  ein  anderer,  wie  an  der  Luft;  das  Coagt 
lum  erleidet  verschiedene  Umwandlungen  und  verwandelt  skk 
zuletzt  in  dünne ,  elastische  ,  mehr  oder  minder  feste  Memfan- 
nen,  welche  bald  die  Arachnoidea,  bald  eine  wirklich  fibro» 
Membran  simuliren.  Wir  haben  mithin  bei  den  Blutergüsse* 
der  Arachnoidea  zwei  Elemente  zu  betrachten,  ein  festes  und 
ein  flüssiges. 

Die  einfachste  Form,  unter  welcher  der  feste  Theil  vor- 
kommt, ist  ein  Coagulum,  dessen  dunkelrothe ,  fast  ssbwarxe 
Farbe  die  auf  dem  Gehirn  noch  liegende  Dura  mater  ziemlich 
dunkelviolett  durchscheinen  lässt.  Dieses  platte  und  lamellosa 
Coagulum  ist  bald  weich  und  brüchig  bald  ziemlich  fest  und 
etwas  elastisch.  Seine  Oberfläche  ist  vollkommen  glatt  vuA 
glänzend,  wie  mit  einer  serösen  Membran  überzogen;  seine 
ungleichen   oder   regelmässigen   Händer    sind  dünner,     als  der 
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Ofcmtraltheil  und  von  der  8erosa ,  auf  welcher  sie  liegen,  ziem- 
*MA  verschieden;     allein  sie  sind  so   glänzend  und  zuweilen  so 
dünn,    dass  sie  mit  der  Arachnoidea  verschmelzen,    unter  wel- 
cher so  (las  Blutconcremcnt  abgelagert  erscheint. 

Seine  grösste  Dicke,   welcho  von  etwa   V%  bis  3 ,   4    oder 

m    selbst  C  Millimeter  wechselt,  befindet  sich   gewöhnlich  im  Cen- 

truni.     Liegt  das    Coagulum  jedoch    dicht   an    der  Incisur   der 

Hemisphären,  so  kann  es  an  der  Stelle,    wo  die  Falx  cerebri 

die   Aasbreitang   der  Flüssigkeit   hemmte,     am   dicksten  sein. 

~  Die  Grosse  dieser  rothen  oder  schwarzen  Gerinnsel  variirtzwi- 

"  gehen  3  oder  4  Millimetern  und  5  oder  6  Centimetern;  grös- 
ser  beobachteten  wir   sie   nicht     Tonnele  erzählt  2  Fälle,     in 

|j  denen  das  Coagulum  weit  bedeutender  war,  denn  es  bedeckte 
die  ganze  obere  Fläche  der  beiden  Hemisphären  und  erstreckte 

"  aiebrin  einem  Falle  selbst  auf  die  Seiten  der  Falx  cerebri;  es 
war  2  —  3  Linien  dick. 

*  Die  Coagula  liegen   auf  dem    ganzen    Gehirn,     vorzugs- 

*  weise  aber  auf  der  eonvexen  Fläche,  sowohl  vorn  als  hinten 
und  seitlich:  meist  adhäriren  sie  mit  der  Parietalfläche ,  selte- 
ner mit  der  Visceralfläche  der  Arachnoidca;  allein  diese  Ver- 
wachsung ist  ohne  Unterschied  des  Sitzes  keine  feste  und  der 

1  leiseste  Zug  vermag  sie  zu  trennen.  Unter  ihnen  findet  man 
die  glatte  glänzende  Serosa  ohne  irgend  eine  Continuitätstren- 
uung,  durchsichtig  und  gesund  oder  kaum  rosearoth;  einmal 
jedoch  sahen  wir  sie  fein  injicirt  Wenn  wir  wirkliche  Verän- 
derungen dieser  serösen  Membran  fanden,  so  waren  andere 
Umstände,  aufweiche  wir  bald  zurückkommen  werden,  vor- 
handen. 

Bald  ist  nur  eiu  Coagulum,    bald   sind   deren   gleichzeitig 

'  mehrere  an  verschiedenen  Puncten  der  Höhle  der  Arachnoi- 
dca vorhanden.     In  beiden  Fällen  verlängern  sich  ihre  Bänder 

1  zuweilen  in  eine  gelbliche  oder  vollkommen  durchsichtige,  aber 
so  dünne  Pseudomembran,  dass  man  im  ersten  Augenblicke 
ihre  Grenze  nicht  unterscheiden  kann  und  dass  sie  mit  der 
Arachnoidea  verschmolzen  zu7  sein  scheint.  Man  glaubt  dann, 
das  Coagulum  läge  zwischen  der  Arachnoidea  und  der  Dura 
mater;  allein  man  kann  gleichzeitig  mit  dem  Coagulum  diese 
noch  weiche  Pseudomembran  leicht  abtrennen  und  findet  dann 
sehr  leicht,  dass  die  Serosa  unter  ihr   vollkommen  gesund  ist. 


e 
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Diese  Pseudomembran  bildet  nicht  immer  die  Peripkne 
des  Coagulums,  sondern  meist  eine  ziemlich  grosse  Flid*, 
auf  welcher  hier  und  da  eine  mehr  oder  minder  bedeute^ 
Anzahl  verschieden  grosser  Coagula  verstreut  sind.  Die  Ps* 
domembran  hat  dann  ein  verschiedenes  Aussehen.  80  ist  * 
an  der  einen  Stelle  eben  so  dick  und  eben  so  consistent,  4 
das  Goagulura  und  lässt  sich  gleich  ihm  zerdrücken;  sie  h 
eine  röthlichgelbc  Farbe ,  ist  mit  einer  Ähnlich  gefärbten  Et 
sigkeit  infiltrirt  und  benetzt  den  Finger,  welcher  sie  gkid 
einem  einfachen  Coagulum  zerdrückt  Der  Unterschied  1» 
sehen  der  braunrothen  und  der  gclbrothen  Farbe  ist  der  at 
zige  wahrnehmbare;  durch  ihren  Glanz,  ihre  Form,  ihre  Dieb, 
ihre  Consistenz  erinnert  sie  genau  an  das  seines  FarbtiA 
beraubte  Blut 

In  anderen  Fällen  ist  die  Membran  dünner,  etwas 
sichtiger,  weniger  roth  und  gelber;  sie  ist  nicht  mehr  infiltrirt, 
etwas  fester  und  elastisch;  sie  ist  fast  eine  Psendomenbru, 
welcher  jedoch  die  mattgelbe  Farbe  fehlt  Sie  kann  jedod 
hoch  andere  Veränderungen  erleiden. 

Zuweilen  jedoch  ist  sie  sehr  dünn  und  durchsichtig  nnt 
simulirt  an  mehreren  Stellen  fast  vollkommen  die  Arachnofckt, 
während  sio  an  anderen  noch  einige  Aehnlichkeit  mit 
Coagulum  hat  oder  selbst  gar  keine  Spur  von  ihm  darbietet 
In  diesem  Falle  würde  man  ihren  Ursprung  verkennen  , 
man  ihre  Umwandlungen  nicht  schon  verfolgt  hätte. 

Diese  Psoudo-arachnoidea  ist  gewöhnlich  grösser, tb 
das  Coagulum ;  Bio  nimmt  nicht  sehr  selten  den  grö'ssten  Thefl 
oder  selbst  die  ganze  convexc  Flache  einer  Hemisphäre  ein, 
erstreckt  sich  bis  zu  ihrer  Basis  und  bildet  so  eine  fast  voll- 
kommene Schale  um  das  Gehirn. 

Diese  anfangs  dUnno  und  durchsichtige  Pseudomembran 
kann  mit  der  Zeit  bedeutend  dick,  undurchsichtig,  resistent, 
fast  perlmuttcrartig  werden  und  eine  zweite  Dura  mater  sinm- 
liren.  Diese  Modifikation  in  ihrer  Form  ist  die  Folge  der  all- 
mähhgen  Ablagerung  mehrerer  entarteter  Blutschiehten.  Un- 
tersucht man  diese  dicken  und  dichten  Lagen,  so  findet  man, 
dass  sio  schichtenwoise  über  einander  gelagert  sind  und  sich 
in  mehrere  dünne  und  durchsichtige  Lamellen  trennen  lassen. 

Diese  Schichtcnbildung  fanden  wir  bei  Kindern  nie  in  dea 
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#>*■■ In*    sondern  nur   in  den  auf  sie  folgenden    Häuten. 

.    *P#eh  mußs  sie  vorkommen,    wenn    diese  Zustände  mit  denen 

.  %*i  Erwachsenen  identisch  sind;  denn  in  einem  solchen  von 
JBartJiez  beobachteten  Falle  konnte  man  von  einer  und  dersel- 
l>en  Stelle  der  Arachnoidea  eines  Erwachsenen  mehrere  Schich- 
ten rother  und  dünner,  gleich  glatter  Coagula,  welche  sicher 
durch  mehrere  aufeinanderfolgende  Exhalationcn  an  derselben 
Stelle  entstanden  waren,  entfernen. 

t    Diese   Schiohtenbildung ,  sowohl  der  Coagula,    als  der  auf 
folgenden  Pseudomembranen,    beweist  von  Neuem,     dass 
*  diese  Produkte  wirklich  in  der  grossen  Höhle  der  Arachnoidea 

*  l  und  keineswegs  «wischen  ihr  und  der  Dura  mater  liegen ,   was 

*  :  sieh  aus  folgendem  ergiebt: 

1)  Sie  lassen  sich  immer  leicht,    ohne  Zcrreissung,    ablö- 

*  sen^nnd   es   bleibt   unter  ihnen    eine    durchsichtige   Membran, 

*  ohne  Contmnitätstrennung ,    welche   man   leicht  für  die  Arach- 
^  noidea  erkennt 

*  2)  Wenn  das  Coagulum   vorzugsweise  an  der  Arachnoidea 
parietalis  verwachsen  bleibt,     so   ist  es  ebenfalls   wahr,     dass 

i    es  zuweilen  mit  der  dem  Gehirn  zugekehrten  Fläche  der  Arack- 

I     noidea  in  Berührung  bleibt. 

3)  Ist  die  erste  Membran,  welche  man  bei  der  Untersu- 
chung dieser  Produkte  entfernt,  die  kranke,  erweichte  und  mit 
einem  Coagulum  ausgekleidete  Arachnoidea,  so  fragt  es  sich, 
was  die  zweite  sein  soll,  die  ganz  dasselbe  Aussehen,  den- 
selben Glanz  hat  und  sich  gleich  der  ersteren  in  die  Arach- 
noidea fortzusetzen  scheint. 

*  4)  Zuweilen  sieht  man  diese  Membranen  an  einem  ihrer 
Ränder  abgetrennt  und  in  der  Flüssigkeit  ilottiren,  während  ihr 
anderer  Rand  noch  an  der  Arachnoidea  adhärirt;  dann  zeigt 
diese  letztere  Membran  keine  Continuitätstrennung. 

Zuweilen  ist  der  ganze  Umkreis  der  Pseudomembran  mit 
der  Arachnoidea  parietalis  und  visceralis  an  der  Basis  des  Ge- 
hirnes verwachsen,  während  sie  auf  der  convexen  Fläche  von 
beiden  vollkommen  isolirt  und  durch  zwei  dicke  Schichten  Se- 
rum, welche  ihre  beiden  Flächen  bespülen,  vollkommen  ge- 
trennt ist 

Wir  haben  absichtlich  länger  und  ausführlicher  bei  diesen 
Pseudomembranen  verweilt,     weil  sie  von  vielen  Aerzten  für 
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|  der  Entzündung  gehalten  werden.     Deshalb 
tien  von  Hydrocephalus,  welche  wirklich  di 

Irgusses  sind,  fälschlich  einer  chronischen  EnU 

oidea  zugeschrieben* 

wir   zur   Untersuchung    der    Flüssigkeit    Ufa 

Coagnla  umspült ,    müssen    wir  noch  einig* 

lüufigkcit,  ihren  Sita  etc,  geben* 
findet    man    die    Congula    allein    «der   die 
altein  j  meist  sind  diese  beiden  Produkte  bc 

kfaen    Individuum,     aber   in    sehr  verschieden 

ichzeitig  vorhanden,*) 

loagula   oder   die    Pseudomembranen   Hegen  \ 

Ir  convexen  Flache  und  ausschliesslich  auf  il 

ler  ebenen,  auf  welcher  allein  wir  sie  nie  fi 

|nd    auf   der    rechten  Seite  eben  so  häufig» 
und    meist   findet    man   sie   gleichzeitig   moi 


len  ist  das  Coagulum  allein  vorhanden  und  | 
Ikeit  begleitet,  entweder  weil  es,    eben  erst 
keine  Zeil  hatte,    sich  in  zwei  T heile  zu  b 
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gewöhnlich.    In  noch  anderen  Füllen  endlich  ist  die  Flüs- 

eit  dick,  trübe  braun  oder  chocoladenfarbig  und  der  Farbe 

alteter  Blutergüsse  ähnlich.    Aehuliches   findet   man  zuwei- 

bei  manchen  Hämatocelen,  bei  Blutgeschwülsten,    u.  s.  w. 

Sehr  selten  findet  man  reines  und  flüssiges   Blut;     einmal 

"5  «doch  beobachteten  wir  es  unter  dieser   Form   zwischen  Thei- 

lungen  einer  älteren  Pseudomembran. 

fe  Die    Flüssigkeit    hat    an    den   verschiedenen   Stellen    der 

jfttochnoidoa  nicht  immer  dieselbe  Beschaffenheit:    so    kann  sie 

m9m  B«  auf  der  linken  Seite   trübe,    auf  der   rechten   aber  klar 

"Ud  durchsichtig  sein,    weil  die  Falx   cerebri  die  Vermischung 

*  hindert.    Auf  einer  und  derselben  Seite   der  Höhle  ist  sie  ge- 
L    wttnlich  identisch,  wenigstens  wenn  nicht  (und  dieser    Fall  ist 
:~   sehr  selten)  eine   der  an  ihrem  Umfang  adhärirendon  Pseudo- 
membranen die  Hemisphäre  in   2  übereinanderliegende  Theile 

*  scheidet,    von  denen  jeder   eine  von  Natur  verschiedene  Flüs- 
sigkeit enthält. 

Die  Menge  derselben  ist  sehr  verschieden;  zuweilen  be- 
trägt sie  nur  einen  oder  2  Löffel  voll;  in  anderen  Fällen  2 
—  3  Unzen;  einmal  schätzten  wir  die  Menge  der  Arachuoi- 
dealflüssigkeit  auf  16  Unzen,  ein  anderesmal  auf  16  Unzen 
auf  jeder  Seite,  d.  h.  auf  32  Unzen  im  Ganzen. 

Eine  so  ungeheuere  Menge  kommt  fast  nur  bei  ganz  klei- 
nen Kindern  nnd  vor  der  Verknöcherung  der  Fontanellen  vor. 
Die  Weichheft  des  Schädels  un(J  seine  Nachgiebigkeit  scheinen 
einestheils  dem  Blut  in  grösserer  Menge  sich  zu  ergiessen  ge- 
stattet und  anderenteils  ihren  längeren  Aufenthalt  begünstigt 
zu  haben«  Bei  älteren  Kindern  stellt  der  Druck  des  Gehirnes 
und  der  nicht  ausdehnbaren  Schädelwand  auf  diese  Flüssigkeit 
dem  Erguss  ein  Hinderniss  entgegen  und  beschleunigt  dessen 
Resorption. 

Ein  solcher  Bluterguss  bildet  dann  einen  wahren  Hydro- 
cephalus  ausserhalb  der  Höhle  der  Ventrikel  und  im  Inneren 
der  Arachnoidea.  Er  verräth  sich  gleich  dem  in  den  Ventri- 
keln durch  eine  ausserordentliche  Vergrösserung  des  Kopfes 
oder  vielmehr  des  Schädels  mit  Vorspringen  der  Stirn-  und  Sei- 
tenwandbeinhöker  und  durch  alle  die  Zeichen,  welche  wir  dem 
chronischen  Hydrocephalus  zugeschrieben  haben. 

Das  Gewebe  der  Arachnoidea  zeigt  oft  solche  beträchtliche 
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.u    entfallen;    sie  sind  jedoch,  wie  wir  %ctipm    *c 

.     icr  Parietal  tiäche  an  der  S^ule.    wo  •lasC»|    ge 

i .        uriiandcn.     Stets ,    wenigstens    fanden  wir  <*s  n\ 

-^-»cubiatt  der  Araclmoidea  verdick::      umiurchsicLt* 

.    .. .. .     :esisteut  und  lässt  sich  in  einezj.  -ünzi^en  Lappa 

.i     ,nnzen  Ilirnoberflächc   abtrennen.      Die*»«  Verdick^ 

..i    nmier  so  allgemein;    auf  einige  hv^mnxu:  Stellen  Wl    l 

...  ,iai  rindet  man  sie  ziemlich    oft   längs  de»-  CTissen  Inrisa 

iutf    bedeutenden    Auflehnung.      Au    diesem    Puncto  aoi 

o     L'acchioni'schcn    Drüsen     gleichzeitig    !a»c    immer   17»«. 

lüireicher,    gelber,    als   im  Normalzustand,     un-i  scheiuei  u 

.%)t  (Jongestion  der  Uiniorgane   Thcil  zu  nehmen. 

Ein  einziges  Mal  Fanden  wir  das  Visceral  Watt  der  AraA 
tinidea  dünn,  weich,  sehr  leicht  zu  zerreissen  und  jruu  obt 
Paechionrsche  Drüsen. 

Die  Pia  mater  ist  oft  mit  einer  grossen  Men^e  Serum  iv 
liltrirt;  zuweilen  gleichsam  gallertartig;  es  scheint  dann  okk 
allein  JJluteongestion,  sondern  auch  eine  wahre  Tendenz  ui 
Erzeugung  einer  Entzündung  vorhanden  zu  sein.  Bei  eine* 
unserer  Kranken  fanden  wir  eine  wirkliche  Kiternng'  auf  ürf 
äusseren  Fläche  des  Visceralblattes  der  Arachuoidea:  und  &m 
extensive  und  bedeutende  Meningitis  war  einfach,  enczündLcb 
und   keineswegs  tuberculös. 

Ziemlich  selten  findet  man  jedoch  gleichzeitig  mit  derHi 
niorrhagie,  der  Araclmoidea  eine  etwas  bedeutende  Injccti-u 
der  kleinen  (Jefässc  der  Pia  mater.  Die  grossen  llirnveni-u 
und  die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  enthalten  nicht  immer  Bim. 
öfters  jedoch  in  kleiner  (.junutiliit  weiche,  schwarze  und  selten 
entfärbte  ('oagula.  In  den  zwei  von  Tomwli  beobachteten  Fal- 
len waren  die  Sinus  durch   Blutconeremente  verstopft. 

Die  Hirusubstauz  ist,  wie  wir  beobachteten,  gesund,  we- 
nig punetirt  und  zeigt  nichts  liemerkensworthcs ;  selten  sahen 
wir  sie  mit  1  >  1  u t  überfüllt.  In  einem  schon  erwähnten,  sehr 
merkwürdigen  Falle,  wo  der  Kopf  etwa  32  Unzen  Flüssigkeit 
enthielt,  stand  die  convexe  Fläche  des  Gehirns  überall  2  bk 
4  Oentimeter  vom  Schädel  ab;  seine  Substanz  war  weich. 
blutleer,  wie  gallertartig  und  doch  enthielten  die  Höhlen  der 
Ventrikel  noch  1  %  bis  1 V*  Unzen  Flüssigkeit.  In  diesem 
Falle.,    wie    stets    beim   Uydrocephalus   in  Folge  derselben  Ur- 
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war  die  Pia  mater  nicht  infiltrirt  und  die  Hirnwindun- 
waren  eingesunken  und  abgeflacht,  wie  bei  einem  Hydrops 
rentriculorum. 

An  den  Schädelknochen   und    der    Dura  mater   bemerkten 

nie  eine  andere  Veränderung,    als  dio  durch  ihre  Ausdch- 

.amuog  entstandene,    welche  wir  beim  Hydroccphalus  angegeben 

pÄabon.     Einmal  jedoch ,    wo. das  Exsudat   in    der   Arachnoidea 

-yon  Meningitis  begleitet  war ,   waren  die  Knochen  etwas  dicker, 

fcÄ  gewöhnlich ,   und  hart  und  injicirt. 

In  einem  von  Rufz  beobachteten  Falle  war  eine  ziemlich 
grosse  Perforation  der  Schädelknochen  vorhanden.     „Auf  dem 

-  Cnken  Scheitelbein    sah  man  eine    108  Millimeter  lange  Spalte 

-  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinton  von  der  Sutura  corona- 
Hb  nach  der  Sutura  occipito  -  parietalis :  die  Breite  dieser  Spalte 

*-   betrug  5  Millimeter;  sie  beschrieb  eine  unregelmässigo  krumme 
,a  Linie  in  Form  eines  lateinischen  S." 

^  Nach  dieser  Beschreibung  der  Hämorrhagien  in  die  grosse 

-*  Höhle   der  Arachnoidea   müssen  wir   noch   einige   Worte  '  über 
t  ihren  Ursprung  sagen.     Piedagnel  giebt  mehrere  Ursachen  für 
«    diese  Hämorrhagie  an,    nämlich:     1)  dio  Fractur  und  die  Zer- 
»    reissung  von  Gefössen;  2)  eine  Blutexhalation  und  3)  eine  Af- 
fection  der  Arachnoidea.     Von    diesen   drei   Ursachen   ist   die 
zweite  die  einzige,     welche   wir  bei  Kindern    bemerkten    oder 
;     wenigstens    die   einzige,     welcher  wir  die  Krankheit  vernünfti- 
gerweise   zuschreiben    konnten.       Zweimal   lag   allerdings   das 
Coagulum  im  Umkreise  der  grossen  Uirnvenen.     In  einem  die- 
ser Fälle  waren  die  Venen    gesund    und  keineswegs   perforirt; 
im   zweiten   waren   die  von  Blutgerinnseln   umgebenen  Gefasse 
die,  welche  durch  die  Fissura  sphenoidalis  gehen;     wir  konn- 
ten sie  in  diesem  Falle  nicht  genau  untersuchen,  und  obgleich 
wir  keine  Perforation  der  Gefasse  sahen ,   so  können  wir  doch 
nicht  behaupten,  dass  keine  solche  vorhanden  war. 

Nach  Lcgendre  entstehen  dio  ^Ilämorrhagien  fast  immer 
durch  Exhalation,  welcher  Umstand  erklärt,  warum  der  Tod 
nicht  sehr  rasch  erfolgt ;  er  sah  jedoch  auch ,  dass  die  Hä- 
morrhagie in  Folge  einer  Gefassruptur  entstanden  war  und  zog 
aus  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  den  Schluss,  dass  die 
Unterschiede,   welche  man  bei  Kindern  und  bei  Greisen  bcob- 
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achtet,   nicht  eine  Folge  des  Altere,     sondern    der  eigentiz«. 
liehen  Ursache  der  Hämorrhagie  sind. 

Seine  anatomischen  Beschreibungen  unterscheiden  sich  nick 
wesentlich  von  den  unsrigen;     nur  hat  er  gefunden,     dau  fc 
Pseudomembran   immer  im  chronischen   und    oft  im  acuten  Z» 
stand  gleichzeitig   die  viscerale   und  die  parietale  Arachnoida 
überkleidet ;     er  hat  daraus  den  Schluss  gesogen ,    dass  in  fa 
grossen  Arachnoideahöhle    fast   immer   eine    Cyste    vorbufa 
wäre,  welche  Flüssigkeit  enthielte,   und  dass   so  diese  Fhbfif. 
keit  die  Arachnoidea  nicht  berühre.     Hier  differirt    unsere  A> 
sieht  mit   der  Legmdres ;    im   acuten   Zustand    sahen   wir  die 
Pseudomembran  auf  einer  oder  der  anderen  Fläche  der  AncL 
noidea,    niemals   aber   auf  beiden  zugleich  liegen.     Im  ehro» 
sehen  Zustand    beobachteten   wir   allerdings    die  Spaltung  der 
Pseudomembran    und   die   dadurch   entstehende    Cyste;    aüsk 
die  Cyste  enthielt  nur  einen  Theil  des  Serums ,     während  st 
andere  Theil   der  Flüssigkeit  dio  Arachnoidea    selbst  berfihra. 
In  einem  Falle  fanden  wir  sogar  auf  der  visceralen  and  pari* 
talen  Arachnoidea   Hoste   von  Blutgerinnseln  und  Pseudomem- 
branen,   welche  an  einigen  Stellen  mit  der  Serosa  verwachs« 
waren,     an  anderen  flottirten  und  nicht  so  gross  waren,    da* 
sie  sich  an  den  seitlichen,   hinteren  und  vorderen  Parthienda 
Schädels   wieder   vereinigten,     so  dass   hier  die  Flüssigkeit  u 
einigen   Stellen   die    Arachnoidea    selbst   berührte.      Wir  gelie- 
hen Übrigens  zu,     dass  die  Cysten  vollständige  sein  und  einen 
Sack  ohne  Oeffnung  bilden  können. 

Es  ist  möglich,  dass  die  Pseudomembran  mehr  oder  we- 
niger gross  ist  und  je  nach  dem  Vorhältniss,  welches  zwischen 
dem  Serum  und  dem  Coagulum  inMer  ursprünglich  ergossenen 
Flüssigkeit  besteht,  eine  vollständige  oder  unvollständige  Cyite 
bildet. 

Wir  können  jedoch  kaum  mit  Legendre  annehmen,  dass 
diese  Cysten  eine  natürliche  Neigung  hätten,  sich  einander  an 
nähern,  mit  einander  zu  verkleben  und  so  zu  heilen.  Wir 
glauben,  dass,  wenn  diese  Verklebung  eintritt,  sie  die  Folge 
und  nicht  die  Ursache  der  Heilung  ist;  denn  wir  sahen  in  ei- 
nem Thcile  einer  dieser  Cysten  einen  Erguss  von  reinem  und 
flüssigem  Blut  und  fanden  darin  einen  Beweis  dafür,  dass  jene 
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embriraen  ebensowohl  der  Sitz  einer  neuen  Hämorrhagie,  als 
ich  der  Anfang  der  Heilung  sein  können. 

.  §-  II  Symptome.  —  Nach  der  pathologischen  Anatomie 
od  der  von  den  Schriftstellern  angegebenen  Symptomatologie 
ei  Erwachsenen  könnte  man  glauben,  dass  die  Hämorrhagie 
Ler  Arachnoidea  bei  Kindern  solche  Symptome  zeigte,  dass  sie 
eicht  sa  diagnosticiren  wäre. 

Dem  ist  jedoch  nicht  so ,  denn  mit  Ausnahme  der  Fälle, 
wo  ein  Hydrocephalus  zu  Stande  kommt,  sind  selten  Symptome 
uihaaden  oder  sie  verschmelzen  mit  denen  anderer  Hirnkrank- 
Bndlich  kann  gleichzeitig  mit  der  Hämorrhagie  eine 
•  Hirnkrankheit  vorhanden  sein  und  es  ist  oft  sehr  schwer  zu 
nen,  welcher  die  krankhaften  Erscheinungen  angehören. 
L  Primäre  oder  seeundäre  acute  oder  cachec- 
iitche  Hämorrhagiex  der  Arachnoidea.  —  Da  wir 
niehts  Allgemeines  über  die  Symptome  der  acuten  Arachnoi- 
dealhlmorrhagie  sagen  können,  so  wollen  wir  hier  einen  Ab- 
tut der  Geschichten  jener  Kranken  geben,  bei  denen  wir  ei- 
sige Symptome  bemerkten. 

Bai  einem  2jahrigen  Knaben  begann  die  Krankheit  5  Wochen  vor  den 
Tele  aH  Coavalsioneo ,  welche  10  —  15  Mioulm  daoerleo ,  täglich  wie- 
etakekrtea,  8  Tage  vor  dem  Tode  häufiger  worden  und  2  —  3mal  täg- 
tteh  aaftratee.  Zwiicben  deo  ersten  Anfallen  schwitzte  das  Kind  sehr  an 
Btife,  w&read  die  Fasse  and  Unterschenkel  kalt  waren;  zwei  Tage  vor 
ta  Tode  ued  am  Todeslage  hatte  es  offenbar  Kopfschmerzen ,  gleichzei- 
tig kekan  es  mehrmals  Nasenbluten  and  verlor  so  eine  grosse  Quantität 
Bist  Wibrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  war  eine  sehr  be- 
dtaltade  Diarrhoe  vorhanden.  Bei  der  Section  fanden  wir  ein  Blutextra- 
Visit  ia  der  grossen  Höhle  der  Arachnoidea ,  welches  sich  schon  in  eine 
■rt  schwarzen  ,  weichen  Blutgerinnseln  vermischte  Pseudomembran  ver- 
tndtlt  hatte,    and  über  3  Esslöffel  voll  rothen  and  serösen  Blutes« 

Ausserdem  war  keine  andere  anatomische  Störung  vorhan- 
den, selbst  nicht  in  den  Gedärmen,  so  dass  die  Convulsioncn 
nur  dem  vorhandenen  Coagulum  zugeschrieben  werden  konnten, 
wenigstens  kann  man  nicht  annehmen,  dass  die  Eclampsie  aer 
Himorrhagie  vorausgegangen  ist. 

Bei  einem  S'/sjährigen  Mädchen,  welches  schon  seit  14  Mooaten  an 
ühr  schwerer  Zahnang  gelitten  halte  und  ao  Magenerweicbung  und  Pncu- 
üiie  starb ,  wareo  vier  Tage  vor  dem  Tode  die  Bände  geschlossen  und 
*■  Binnen  aaeb  innen  geschlagen ;  es  war  kaum  etwas  Steifheit  vorhan- 
*»,  wslche  aber  am  Todestage  starker  war  und  auch  die  oberen  Bxtre- 
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mitäteo  ergriff  {    im  tibrigeo  war  das  Riad  ruhig   «od  Stils  aar  vis  2* 
za  Zeit  Wehklagen  aas. 

Bei  der  Section  fanden  wir  in  der  Aracbnoideahö'ble  gilbt ,  mit  tj> 
gen  rothen  Hlutgerinnseln  vermischte ,  ziemlich  elastische  Pseodonesan. 
neo  ,    aber  keine  Flüssigkeit. 

Einjähriges,  sehr  tubercolöses ,  Mädeheo  ,  welches  stets  tmnj 
nod  rahig  war,  Isg  am  Morgen  ihres  Todestages  in  Coaaa  v  weichet*« 
sicher  kein  Symptom  der  HÜmorrhsgie  in  die  grosse  Höhle  der  Aracftni 
dea  war,  denn  diese  war  sicher  schon  älter,  da  sie  an 
und  durchsichtigen  Pseudomembran  bestand. 

Wir  fragten  uns,  ob  nicht  die  Apoplexie  der  Menage^ 
wenn  sie  primär  ist  and  plötzlich  nur  auf  einer  Seite  der  AitaV 
noidea  erfolgt ,  Symptome  von  Compression  hervorrufen  kört*, 
in  Folge  deren  die  Paralyse  der  dem  Ergüsse  entgegengetefe. 
ten  Körpcrhftlfto  einträte.  Wrir  beobachteten  nnr  einen  Fil, 
welcher  diese  Ansicht  bestätigen  könnte.  Er  ist  gani  km 
folgender : 

Ein  12jähriges  Mädchen,  seit  eioem  Jahre  sich  sowohl  fühlead,  bs 
wegen  eines  nicht  deutlich  autgesprochenen  Leideos  in  des  Bessinl 
Ausser  einer  verminderten  Intensität  des  R  espiralioatf  gerne  acnes  aiani 
rechts  war  kein  anderes  KrankheiUsymptom  vorbaadeo.  Alle  ihnen 
Functionen  waren  normal*  Nach  5  Tagen  verliess  Patientin  das  Besamt 
Am  1.  November,  11  Tage  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Hospital, 
sie  sich  nahe  bei  eiuem  Ofen  die  Hände,  als  sie  plötzlich  das 
sein  verlor,  und  nachdem  man  sie  auf  ihr  Lager  gebracht  halle,  fsaJ 
man  eiue  vollständige  Paralyse  dei  ganzen  linken  Seite.  In  der  felftt- 
deo  Nacht  traten  unfreiwillige  Stohlenlleerungeo  ein.  Wir  sahen  sie  drei 
Tage  nach  dem  Anfall  und  fanden  eine  sehr  deutlich  ausgesprochene  Pa- 
ralyse der  EmpBnduug  und  Bewegung  in  der  ganzen  linken  Seile,  Jfecfc 
kurzer  Zeit  kehrte  das  UewussUeiu  zurück.  -Das  Kind  erzihlte  sttaes 
Zufall  sehr  genau ,  halte  aber  bei  der  geringsten  Ursache  eine  grssM 
Neigung  zu  Weinen;  es  stotterte  etwas  beim  Sprechen.  Fieber  var 
nicht  vorhanden.  Nach  wenigen  Tagen  trat  eine  deutliche  Besseraas  ia 
der  Bewegung  der  linken  unteren  Extremität  ein ;  sie  dauerte  Fort  ni 
erstreckte  sich  allmählig  auch  über  die  obere  Extremität.  Am  22.  Tage 
beobachteten  wir  eiuige  choreische  Bewegungen  der  rechten  Seilt.  All 
32.  Tage  hatten  sie  sich  vermindert;  am  40.  waren  sie  ganz  rencawme- 
den.  Am  rbengenanuten  Tage  fing  die  junge  Kranke  an,  einige  Bewe- 
gungen mit  den  Armen  auszuführen.  Am  60.  hob  sie  den  Vorderarm  ia 
die  üübe  und  beugt«  ihn  im  Ellenbogen,  aber  mit  Anstrengung;  auch  be- 
wegte sie  das  Sehnltergelenk.  In  dem  Masse  jedoch,  als  sich  der  loeals 
Zustand  heuerte ,  verschlimmerte  sich  das  Allgemeinbefinden  $  ans  Riad 
wurde  bleich,    magerte  ab,   verlor  seioe  Kräfte  nnd  aeinen  Appetit,   und 
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|HI  «ehr  an  Darebfall.  Dies«  allgemeine  Verschlimmerung  trat  in  den  letz- 
mm  aeebs  Wochen  aoeh  mehr  hervor  ood  das  AfaMehen  starb  endlich  3% 
jiaaate  nach,  dem  Beginn  der  Hemiplegie ,  welche ,  wie  wir  bereits  sag- 
ata  ,  bedeoteod  abgenommen  halte ,  aber  nicht  ganz  verschwunden  war. 
*  Bei  der  Sectio!  fanden  wir  das  Gehirn  in  Folgendem  Zustand: 
I)  die  grosse  Höhle  der  Arachaoidea  der  rechten  Seite  enthielt  etwas  trü- 
bem, Hastiges  Sorem.  Auf  derselben  Seite  fanden  wir  ein  kleines,  eine 
iaaae,  transparente,  zum  Theil  gelbe,  stellenweise  rotbe,  glatte  and 
Bttuende  Membran  bildendes  Coagulum ,  welches  die  obere  und  vordere 
Pjurlhie  der  Hemisphäre  in  einer  Ausdehnung  von  4  —  5  Ontimeter  im 
Qaadrat  einnahm.  Die  Arachnoidea  war  glatt  und  stellenweise  opalinisch ; 
fftaa  fand  einige  PaccMonfscbt  Drüsen  längs  der  Incisura  longitudioalis 
•erebri.  Die  Pia  mater  nnd  die  (lehirnvenen  waren  nicht  injicirt;  er- 
spare liess  sich  leieht  abheben.  Der  Sinus  longitodinalis  superior  ent- 
fall schwarze  und  weiche  Coagula.  *2)  Die  Consistem  des  Gehirnes  war 
im  Allgemeinen  gut,  hinten  nnd  aussen  vom  rechten  Corpus  striatum  et- 
was vermindert,  Aber  ohne  irgeod  eine  besondere  Färbung.  Das  rechte 
Corpus  striatum  liess  sich  leichter,  als  das  linke  von  dem  Lappen  ab- 
trennen. Da»  Gehirn  war  im  Allgemeinen  blassj  nur  im  Innern  einer 
Geairokrüiamnng  hinten  rechts  zeigte  die  Pia  mater  eine  oraugegelbe  Fiir- 
bmas;.  In  der  Gehirnsobstaaz  selbst  aber  fand  sich  keine  Spur  eines 
Heerdes ,  einer  Narbe  oder  einer  anderen  wahrnehmbaren  Störung.  Die 
Ventrikel  enthielten  einen  Löffel  transparenten  Serums. 

Wir  glauben,  dass  man  auf  folgende  Weise  die  Bezie- 
hung »wischen  den  anatomischen  Veränderungen  und  den  Krank- 
heitserscheinungen erklären  kann. 

1)  Ein  Blutergußs  findet  plötzlich  in  die  grosse  Höhle  der 
Arachnoidea  der  rechten  Seite,  vielleicht  auch  in  die  Pia  ma- 
ter derselben  Seite  Statt  Die  Existenz  einer  Arachnoideal- 
hämorrhagie  ist  wegen  der  Natur  der  Froducte  nicht  zu  be- 
zweifeln. Die  gelbe  Färbung  der  Pia  mater  gestattet  die  An- 
nahme, dass -das  Blut  sich  auch  in  diese  Membran  ergossen 
hat  Die  Symptome  der  Hemiplegie  eoineidiren  mit  der  Zeit, 
wo  das  Extravasat  zu  Stande  kam. 

2)  Die  Natur  des  Coagulums  selbst  deutete  an,  dass  sein 
Ursprung  kein  neuer  war  und  dass  es  mehrere  Umwandlungen 
erlitten  hatte«  Der  Verlauf  der  Symptome  zeigte  ebenfalls  eine 
allmählige  Verminderung  in  der  Intensität  der  Comprossion  an. 
Die  Beziehung  zwischen  den  Ursachen  und  Wirkungen  war 
mithin  vorhanden  und  proportional. 

3)  Endlich  erklären  wir  alle  Symptome  aus  dem  Meniu- 
gealerguss,  weil  die  Gehirnpulpa  keine  Störung  zeigte,  welche 
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sio  hätte  erklären  können.     Jene   massige  Contiflteiui  trank.    {* 
rung  des  Gehirnes,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  daiC»    ^ 
pus  striatum  lostrennen  Hess,  dürften  keinen  pathologischen  Zi 
stand   im    eigentlichen   Sinne    bilden  und  nicht  mit  der  kraak    Ji 
haften  Erweichung  des  Gehirnes  verglichen  werden.  £ 

Die  den  Schriftstellern  entlehnten  Fälle  liefern  keine  A4  & 
klärung  über  die  Diagnose  der  Krankheit.  In  den  von  Gnf  fe 
hoxe  und  Tanneli  beobachteten  Fällen  erfolgte  der  Tod  p&b,  | 
lieh ,  was  übrigens  nicht  auffallend  ist ,  da  die  Blutung  dp  | 
mein  und  sehr  bedeutend  war.  j 

Die  latente  Form  der  Krankheit  ist  also  die  häufigste  ad 
scheint  uns  erklärt  werden  zu  können: 

1)  Durch  die  Natur  der  Störung,  welche  von  keiner bf 
zung-der  serösen  Membran  begleitet  ist; 

2)  Durch  den  gewöhnlich  langsamen  und  zunehmend* 
Verlauf; 

3)  Durch  die  geringe  Quantität  des  Extravasates,  dien 
sehe  Resorption  und  die  schnelle  Umwandlung  des  übrig* 
bliebenen. 

4)  Endlich  durch  die  Schwäche  der  Kinder  im  Anfnp 
der  Krankheit. 

Nach  Ijcyendre  ist  die  Meningealhämorrhagie  in  dem  a» 
ten  Stadium  oft  unter  dem  Namen  „Gehirnfieber"  mit  dem  as> 
ten  Hydrocephalus  verwechselt  worden;  die  Krankheit  wM 
durch  einen  Fieberzustand  cbaractorisirt ,  welcher  während  ih- 
res ganzen  Verlaufes  fortdauert  und  im  Beginn  mit  leiefatM 
convulsi vischen  Bewegungen  der  Augen  einhergeht,  in  Folge 
deren  Strabismus  zurückbleibt;  Erbrechen  ist  gar  nicht  oder 
nur  in  geringem  Grade  vorhanden;  Verstopfung  fehlt.  Bald 
treten  Contractur  der  Füsse  und  Hände,  und  klonische  oder 
tonische  Convulsionsanfällo  auf,  welche  nach  dorn  tödtfichen 
Ende  hin  häufiger  und  heftiger  werden;  ausserdem  ist  Bopot 
vorhanden ,  die  Sensibilität  der  Haut  ist  in  der  letzten  Zeit 
etwas  abgestumpft,  man  beobachtet  aber  keine  Symptome  tob 
Paralyse;  der  Tod  wird  durch  Complicationen  und  nameotfich 
durch  lobuläre  Pneumonie  beschleunigt. 

IL  Chronische  Hümorrhagie  der  Arachnoi- 
dea.  —  Wenn  sich  die  Hämorrhagica  der  Meningen  gewöhn- 
lich  durch   kein   Symptom   verrathen,     so   verändert   sich  die 
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Mm«  vollkommen,  wenn  die  Affection  zu  einem  Hydrocepha- 

tm  wird. 

?>  *  Der  bedeutende  Umfang  des  Kopfes  zeigt  hinreichend  die 

der  Krankheit  an,  welche  man  vor  Augen  hat  Uebrigens 
diese  Affection  keine  scharf  ausgeprägten  Zeichen  dar, 
■rch  welche  sie  sich  von  einem  serösen  Ergüsse  in  den  Ven- 
feeln  unterscheidet  Dies  ist  auch  die  Ansicht  Legendr fs. 
jMfa  beobachtete  er  meist  keine  Compressionssymptome  von 
feite  des  Muskelsystems  und  die  Intelligenz  war  immer  mehr 
b  die  Bewegung  beeinträchtigt. 

*>  Die  Unterscheidung  würde  jedoch  wichtig  sein;  allein  in 
■Mrem  Kapitel  über  den  Hydrocephalus  sieht  man,  dass 
|fc>Form  des  Kopfes ,  die  begleitenden  Hirnsymptome ,  der  Zu- 
band der  Sinnesorgane,  die  Respirations -  und  Verdauuhgs- 
rage  bei  allen  Arten  dieselben  sind.  Wir  müssen  daher  die 
iagnostischen  Momente  in  etwas  Anderem  suchen. 

Das  Alter  scheint  uns  einen  Unterschied  zwischen  dem  er- 
totbenen  chronischen  Hydrocephalus  in  Folge  einer  tubercu- 
bea  oder  anderen  Hirngeschwulst  und  dem  chronischen  blu- 
Ig&a  Hydrocephalus  zu  bedingen.  Aeusserst  selten  sieht  man, 
Im  ein  Kind  von  zwei  Jahren  oder  unter  zwei  Jahren  an 
Sydroeephalus  in  Folge  von  Hirntuberkeln  stirbt;  fast  stets 
inErt  der  Bluterguss  in  diesem  Alter  den  Hydrocephalus  und 
Man  findet  fast  nur -vom  zweiten  Jahre  an  mit  dem  Hydroce- 
^halus  Tuberkeln  oder  andere  Hirngeschwülste.  Ob  das  Blut- 
Extravasat  nach  dem  zweiten  Jahre  die  Bildung  eines  chroni- 
»ehen  Hydrocephalus  verursachen  könne,  haben  wir  nie  beob- 
iflhtet  Wir  wollen  dies  jedoch  nicht  als  allgemeines  Gesetz 
aufstellen,  denn  unsere  Ansicht  stützt  sich  nur  auf  die  von  uns 
behandelte*  Kranken. 

Das  Vorhandensein  von  Convulsionen  im  Beginn  bildet 
sin  anderes  diagnostisches  Element  zwischen  den  beiden  Ar- 
ten von  chronischem  Hydrocephalus.  Dieses  Symptom  ist  in 
den  Fallen  weniger  häufig,  wo  die  Krankheit  die  Folge  eines 
Blutergusses  ist,  ab  in  denen,  wo  Tuberkeln  die  Ursache 
des  Hydrops  sind.  '"In  diesem  letzteren  Falle  bezeichnen  die 
Convulsionen  gewöhnlich  den  Eintritt  und  gehen  der  Vergrösse- 
rong  des  Kopfes  vorher;  anders  verhält  es  sich  bei  dem  von 
uns  beobachteten  blutigen  Hydrocephalus.  Wir  legen  jedoch 
Hmmäk^k  4*r  Kimdtrkranhhiif*.   II.  21 
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keinen  grossen  Werth  auf  dieses  Resultat  9  well  wir  nw« 
nige  derartige  Fälle  beobachtet  haben.  Ausserdem  win 
leicht  möglich,  dass  die  chronische  Form  auf  die  actis  ts 
vulsivische  folgt,  obgleich  wir  keine  derartigen  Beispiel»  k 
obachteten;  und  endlich  können  die  Convulsionen 
des  erworbenen  chronischen  Hydrocephalus  fehlen. 

Aus  diesen  Bemerkungen  ergiebt  sich,    dass  das  Atari 
Kindes  und  die  Zeit  des  Eintrittes   die  beiden  Umstände 
welchen    man    den   grössten  Werth  für  die  Diagnose 
muss. 

Da  die  physikalischen  und  functionellen  Zeichen  m  dl 
über  das  Wesen  der  Krankheit  in  Ungewissbeit  lattfe,  « 
glauben  wir,  dass  man  in  einem  solchen  Falle  die  expUnnfc 
Punction  machen  muss.  Die  Beschaffenheit  der 
Flüssigkeit  und  die  Tiefe,  in  welche  man  das  Instrument »' 
bringen  muss ,  um  zum  Erguss  zu  gelangen ,  seigen  fast  mk 
den  Sitz  der  Krankheit  an.  Fliesst  bei  der  Punction  V4 
sanguinolentes  oder  selbst  albuminöses  Serum  aus,  so  istsa 
über  die  Art  des  Hydrocephalus  im  Klaren.  Die  DiigM 
scheint  uns  nicht  weniger  positiv,  wenn  sogleich  nach  Ja 
Einstiche  in  die  Dura  mater  Flüssigkeit  ausfliesst.  Ifaa  ■■ 
jedoch  wissen,  dass  beim  Hydrocephalus  ventriculorum  die  9pa 
nung  und  Condensation  der  Gehirn  Substanz  so  bedeutend  ü 
dass  man  sehr  leicht  zu  der  Annahme  veranlasst  wird,  ss 
durchbohre  die  Cyste,  während  man  die  verhärtete  Pulpa  dnd 
6ticht  (siehe  Bd.  II.  pag.  208),  so  dass  die  cbemischea  Ä 
schaffenheiten  der  Flüssigkeit  für  die  Diagnose  von  grfl— f 
Nutzen  sind,  als  die  Indicationen ,  welche  sich  aus  der  TW 
bis  zu  welcher  man  das  Instrument  einführen  muss,  usd  m 
der  Kesistcnz ,  auf  welche  man  hierbei  stösst ,    ergeben. 

Die  Diagnose   ist  so  wichtig,    dass  wir*  in  solchen  FlDi 
nicht  zaudern,    die  Anwendung  dieser  Methode  Voranschläge 

Fünfter  Artikel.  —  Hftmerrkafflen  4er  : 


Der  Bluterguss  in  die  Maschen  der  Pia  mater  ist  b 
Kindern  weit  seltener,  als  der  in  die  grosse  Höhle  der  Arte 
noidea.      Wir  haben   kein  Beispiel    von  ihm"  beobachtet    J 
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feem  von  lomuii  erzählten  Falle  war  der  Bluterguss  die 
^Mge  der  ObKteration   der  Sinns.      Die  Hirnsubstanz  war  ge- 

WkL  oder  wenigstens  nur  etwas  punetirt.  In  einem  von  Zrom- 
mmtd  and  PancJiaud  beobachteten  Falle  war  die  Hirnsubstanz 
einreicht  und  an  mehreren  Puncten  derselben  Apoplexie  vor- 
fanden. Dieser  Fall  bewebt  also  den  Uebergang  der  Blut- 
"kgttsse,  welche  nur  in  der  Pia  mater  ihren  Sitz  haben,  zu 
"Wien,  welche  die  Hirnsubstanz  selbst  befallen. 

k,         Becltater  Artikel.  —  UlrnltAmerrliagleii. 

•igp  Die  bei  Greisen  häufige  Hirnapoplexie  verliert  bei  Kin- 
tdern  ihre  ganze  Wichtigkeit;  sie  ist  gewöhnlich  klein,  selten 
kfenmar  und  kommt  fast  nur  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens 
ftoder  im  Verlauf  einer  schon  an  und  für  sich  tödtlichen  Krank- 
kifiit  vor.  Sie  ist  dann  zuweilen  vollkommen  latent  und  wird 
caznr  von  den  pathologischen  Anatomen,  aber  nicht  vom  Prac- 
itfker  erkannt. 

i'  §.  L  Paüiologisclie  Anatomie.  —  Die  Hirnapoplexie  zeigt 
.flieh  bei  Kinäern  unter  zwei  verschiedenen  anatomischen  For- 
-men,  der  capillären  und  der  in  Heerden. 

Die  Entere  besteht  in  einer  Menge  von  Puncten,  welche 
.kaum  die  Grösse  eines  sehr  kleinen  Stecknadelkopfes  haben 
and  durch  ihre  schwarze  oder  braune  Farbe  von  der  Hirnsub- 
atanz  abstechen.  Man  findet  sie  in  der  weissen  und  in  der 
grauen  Substanz ,  zuweilen  erstrecken  sie  sich  selbst  in  die 
Pia  mater.  Diese  kleinen  Puncte  bestehen  aus  wahren  Blut- 
gerinnseln ,  welche  man  hinwegnehmen  kann ,  wodurch  man  zu- 
weilen ihre  Natur  vollkommen  erkennt;  zuweilen  jedoch  sind 
sie  mit  einem  kleinen,  mehr  oder  minder  dunkelgelben  Hofe 
umgeben,  welcher  uns  stets  ein  kleiner  Theil  der  erweichten 
Hirnsubstanz  zu  sein  schien.  Dieser  Hof  fehlt  ziemlich  oft; 
allein  mag  er  vorhanden  sein  oder  nicht,  das  Hirngewebe,  in 
dessen  Mitte  sieh  der  Bluterguss  befindet,  kann  vollkommen 
gesund,  weiss  unö^ffest  oder  aber  weiss,  roth,  hell-  oder  dun- 
kelokergelb  erweicht  sein.  Die  capilläre  Apoplexie  nimmt 
einen  umschriebenen  Baum  ein  und  bildet  so  Kerne,  welche 
1  —  3  oder  4  Cenfttmeter  im  Durchmesser  haben ,  ziemlich  re- 
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golma'sBig   und   rundlich   sind,    gegen  die  umgebende  Hirni 
stanz  abstechen  und  ganz  verschieden  von  ihr  zu  sein  sehe» 

In  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  capill&re  Apoplexie ki 
neswegs  begrenzt,  sondern  über  die  Hirnhemisphären  in  eai 
grossen  Ausdehnung  verbreitet  und  giebt  diesen  dann  emg« 
eigentümliches  getigertes  Aussehen. 

Zuweilen  kommen  bei  einem  und  demselben  Indivifat 
apoplectische  und  halbapoplectische  Heerde  vor.  Diese  HesJi 
sind  klein ,  haben  kaum  über  1  oder  2  Centimeter  im  Dvi 
raesscr,  bilden  eine  abnorme  Höhle  in  dem  Inneren  der  Hb' 
Substanz  und  sind  mit  schwarzen ,  weichen  Blutgerinnseln  oi 
zuweilen  mit  flüssigem  Blute  angefüllt;  die  Wände  werdet Wl 
von  kaum  rosenrothgofärbter  Substanz,  welche  ihre  noni 
Consistenz  behalten  hat,  bald  von  weichem  und  gelbem  Hb 
gewebe,  bald  von  mehr  oder  minder  zahlreichen  Puncto  ig 
capillärer  Apoplexie  gebildet 

Die  Apoplexie  war  bei  8  Kranken  capiüär  und  bei  10  i 
Heerden  (bei  2  von  ihnen  waren  gleichzeitig  beide  Fona 
von  Hamorrhngie  vorhanden);  bei  einigen  fanden  wir  melm 
apoplectische  Uoerde. 

Wir  beobachteten  fünfmal  die  begrenzte  capillüre  Apcfkn 
und  dreimal  war  sie  über  einen  grossen  Theil  der  Hirua 
stanz  der  Hemisphären  verbreitet  Wir  fanden  Kerne  von  rj 
pillärer  Apoplexie  einmal  auf  der  unteren  Fläche  des  Septai 
einmal  über  dem  Corpus  striatum  und  in  den  Sehhfigeln  ta 
der  Seiten,  und  dreimal  in  der  linken  Hemisphäre,  bald  vw 
bald  hinten,  bald  in  der  Mitte,    bald  auf  der  inneren  Flickt 

Die  hämorrhagischen  Heerde  kommen  an  verschiede* 
Punctcn  der  llirnsubstanz  vor;  sie  sind  im  kleinen  Gehirn wi 
weniger  häufig,  als  im  grossen.*) 

•)  Apoplectische  Heerde \ 

Linker  Sehbügel    

Sebhägel,  gestreifter  Körper  und  Nachbartheil  der  linken  ] 
Hiotere  Part  hie  der  linken  Hemisphäre      .     .     .     . 
Mehrere  in  der  linken  Hemisphäre  zerstreute  Heerde 
Hintere  und  mittlere  Partbie  der  rechten  Hemisphäre 

Hintere  Parthie  der  rechten  Hemisphäre 

Rechte  Gebirnwülbong 

Rechter  mittlerer  Lappen 

Kleines  Gehirn  rechts 
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*.-;'       Gleichseitig    mit    den   beschriebenen  Veränderungen    der 

•  JHrambstaM  ist  meist  eine  ziemlich  bedeutende  Blutcongestion 
^-»•r  Gefasso  der  Pia  mater  uud  der  Sinus  der  Dura  mater  vor- 
=,.    ,anden,    welche  zuweilen  fibrinöse  Concrcmcnte  oder  Hirnsub- 

tanz  selbst  enthalten. 
b-=-f         Diese  Störungen  sind  übrigens   selten    die  einzigen;     man 

lüdet  gleichzeitig  bald  Tuberkeln,  bald  eine  Meningitis  oder 
-^*n\de  andere  Störung,  auf  welche  wir  später  bei  den  Ursachen 
^^.SttrÜckkomnien  werden. 

^m*.  Hier  wollen  wir  einen  grossen  Heerd  beschreiben ,  welcher 
=— jei  einer  unserer  Kranken  den  ganzen  linken  Sehhügel  einnahm. 

Dia  graue  Substanz  war  allgemein  rosenrotb   und   die  weisse  ziemlich 
~Jebhaft  aandartig  pooetirt    und   etwas   gelb.     Otffuete  man  die  Seitenven- 
u     4rikel,    so  flössen   ohogefobr  3'/»  Unzen  transparenten  Serums  aas.     ihre 
Höhle  war  erweitert  and  ihre  innere  Membran  war  verdickt ,    trübe  ,    un- 
•hea  and  wie  graoulirt,     und   bedeckte  ein   rolhes   und  obogefähr  io  der 
Meka  voo  iwei  Linien  erweichtes  Gewebp.     Diese  Erweichung  betraf  die 
*^Vt)fjtrikel winde   in   ihrer  ganzen  Länge ,    sowohl  hinten ,    wie  vorn.     Hob 
?Ma  den  Fornix  ab ,    so  fand  mao  aaf  seiner  unteren  Fläche  rothe  ,    sehr 
weiehe,  obogefähr  2  Millimeter  dicke  Trümmer,  welche  sich  hinten,  vis- 
g,  aVvis  dem  Corpus  callosom ,     io  einen   kleinen ,    ziemlich   weichen   ocker- 
-   gelben   Kern  endigten ,    um   welchen  herum    sich  sehr  bedeutende   rofhe 
Trümmer  befanden.    Alle  diese  waren  nar  alte  Coagala  ,   welche  den  drit- 
^  tea  Ventrikel  aurüllten :     ein  Theil  war  mit   dem  Plexus  choroideos  ver- 
«  nchmolzen  und  unterschied  sich  kaum  voo   diesem.     Es    hotte  mithin  eio 
g*   Blulerguas  in  die  VentrikelhÖhle  Statt  gefunden ,  deren  Wände  keinen  an* 
_.    deren   krankhafte!  Zustand   von  Bedeutung  zeigten.     Die  Coagula  nahmen 
jedoeh  nur  ihre  obere  Parthie  eio,    denn  die  untere   war  durch  eine  Ge- 
schwulst ausgefüllt,    welche  man  für  den  enorm  aufgeschwollenen  linken 
5     Sehbugel  hielt. 

*  Nseh  der  Eröfauog  dieser  Gesehwulst  sah  mao  einen  Blut  heerd,  wel- 
cher au  seiner  Oberfläche  Coagula  von  duukelrotber  Weinbeermusfarbe 
und  an  seiner  unteren  Parthie  eine  grosse  Menge  gelbe  und  sehr  weiche 
Trümmer  enthielt.  Diese  Höhle  war  weit  grösser,  als  der  Sehhügel  bei 
einem  Kinde  dieses  Alters  ist ,  und  hätte  ein  kleines  Hühnerei  fassen  kön- 
nen. Dennoch  sehloai  der  Sehhügel  diese  HSble  ganz  eio  und  die  äusser- 
ften  Fasern  desselben  hatten  so  eine  bedeutende  Ausdehnung  erlitten.  Die 
Wände  waren  roth  und  in  einer  geringen  Tiefe  erweicht.  Dieser  grosse 
Heerd  nahm  jedoch  lieht  den  gaozeu  Sehhügel  ein ;  denn  letzterer  ent- 
hielt in  aeiaer  hinteren  Parthie  ausserdem  noeb  eine  Geschwulst,  welche 
18  Millimeter  im  Durchmesser  hatte.  Diese  Gesehwulst  bestand  aus  einer 
völlig  weissen  ,  sehr  dichten ,  elastisehen  ,  glatten  und  glänzenden  Sub- 
stanz ;  sie  lies«  sieh  nicht  mit  den  Finger  zerdrücken ,   plattet«  sich  aber 


—     326     — 

bei  einem  massigen  Druck  ab,   am  später  ihre  ursprüngliche  Fem  vi 
anzunehmen.     Auf  den   ersten  Blick  schien  diese  Geschwulst  eia»  rt 

des  hypertropbirtcn  und  indurirten  Sehbügels  selbst  zu  seia. 

§.  IL  Symptome.  —  Wenn  wir  die  Symptome  der 
uns  oder  anderen  Aerzten  behandelten  Kranken  angeben  i 
ten ,  so  würden  wir  kein  genaues  Bild  der  Krankheit  g 
können,  wovon  man  sieb  durch  die  folgenden  Details  Üb« 
gen  kann.  Wir  trennen  die  primären  Hümorrhagien  von 
seeundären. 

A)  Primäre  Hirnhämorrhagie.  —  Man  beobad 
bei  ihr  Gehirnsymptome,  allein  sie  waren  ganz  ungewtt 
und  von  denen,  welcbe  die  Schriftsteller  der  Apoplex» 
schreiben ,  so  verschieden ,  dass  sie  zur  Diagnose  nicht  & 
können;    wir  führen  ab  Beispiele  folgende  Beobachtung« 

Ein  7%jähriget,  heftiges,  jähzornige«  und  zu  Nasenblutea  am 
Rind,  welches  mehrere  Stondeo  lang  mit  blossem  Kopfe  in  der  Si 
bitse  gespielt  hatte ,  wurde  plötzlich  nach  einem  Zoraan falle  vh 
träglichen ,  den  hinteren  und  unteren  Gruben  dea  Sohädcls  eatipn 
den  Schmerzen  befallen  ,  stiess  gellende  Schreie  aas  und  starb  ai 
Stunde.  —  Bei  der  Suclioo  fand  man  Apoplexie  im  rsebtes 
pen  des  kleiuen  Gehirnes. 

Ein  zweiter  Füll  betraf  einen  14jährigen  Knaben  ,  welcher  est 
zen  Winter  obue  Obdach  zugebracht  hatte  und  oft  allen  Temperet« 
sein  uusgeietzl  gewesen  war  Am  18.  März  wurde  er  von  ei  aar 
meinen  Steifigkeit  und  Schwache  in  deu  Gelenken,  von  sehr  heftigen 
schmerzen  ,  Unrnbe  ,  Fieberhitze  ,  Zähneknirschen  ,  flüchtigem  Deliri 
unwillkürlicher  Sluhl-  uud  L'rinenlleeruug  befallen;  Erbrechen  Ira 
eiu.  Am  folgeudeu  Tage  wurde  er  ins  Hospital  aufgenommen,  £ 
Frost,  livides  Gesicht,  vollkommene  Aufhebung  der  Verstandeafaae! 
starre  Augen ,  Erweiterung  der  Pupillen  ,  Unempfindlicbkeit  der  b 
gen  das  Liebt,  stertoröse  Respiration,  Schaum  vor  dem  Munde, 
unfüblbar,  allgemeine  Unempfindlicbkeit)  Tod  nach  1  Stunde.  —  j 
am  hiuteren   Theil  des  rechten  Lsppens  des  grossen  Gehirne«. 

In  einem  dritleu  Falle  spielte  ein  Ojäbriger,  gewöhnlich  fM 
Knabe,  aber  von  schwächlicher  Constitution,  mit  einem  Reif,  ab 
ihn  plötzlich  stehen  bleiben ,  mit  der  Hand  nach  dem  Kopf  fahre 
rücklings  niederstürzen  sah.  Er  verlor  sofort  das  BewuaaUeia  i 
Standen  später,  wo  er  in  das  Hospital  gebracht  wurde,  befand  t 
in  folgendem  Zustand :  allgemeine  Kälte ,  namentlich  der  unteren  * 
mitäten j  Blasse  des  Gesichts ;  die  Zunge  ragte  etwas  aus  dem  I 
hervor :  Respiration  langsam  und  von  Zeit  zu  Zeit  sterloros ;  Puls 
50  — .  60  Schläge  in  1  Minute  $    ConvuUiooen  im  rechten  Arm  nnd 
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Im  Bein  3  Bangnag  des  linken  Arme« ,  aber  ohne  wirkliche  Paralyse :  el- 
lab  enbald  Bio  diese  Extremität  losliess ,  nahm  sie  ihre  Lage  wieder  ao. 
9m  linke  Bein  war  paralysirt ;  liest  man  es  los,  so  fiel  es  wie  eine  todte 
Ihn  oieder.  Unempfiodliebkeit  gegen  Berührung  der  KbVperoberfläche, 
UsUslandlgae  Verlast  des  Gehörs,  rechte  Papille  sehr  erweitert,  linke 
Papille  sehr  verengert)  beide  zogen  sich  gleich  stark  bei  Licbteinflass 
■ea.  Trotz  kalter  Wascbungon  des  Kopfes  ond  warmer  Pomenta- 
■■  die  Extremitäten ,  trotz  eines  Lavemeots  mit  Ol.  Terebiolhioae, 
die  Zaralle  Tort  oad  7  Standen  nach  dem  Eintritt  der  ersten 
|ysaf  tarne  starb  der  Knabe.  —  Bei  der  Section  fand  aich  ein  grosses  Coa- 
pjsini  in  der  rechten  Gehirn  wolbung. 

In  einem  vierten  Fall  endlich  hatte  der  hämorrhagische  Heerd  seinen 
stete  im  rechten  mittleren  Lappen  and  markirte  sich  äasserlich  durch  einen 
n^nsnj ■•dachen  Flecken.  Die  Symptome  and  der  Verlauf  de*  Krankheit 
waren  folgende  : 

£ia  11  jähriger  sich  gewöhnlich  woblbefiodender  Knabe  von  guter  Coo-  . 

wnrde  plötzlich  aod  ohne  bekannte  Ursache  gegeu  7  Uhr  Mor- 
i  von  mehrmaligem  Erbrechen  and  1  '|»  Stande  spater  von  heftigen  con- 
Bewegaogeo  besonders  des  Kopfes  aod  der  Extremitäten  be- 
der  Aagen  ,  anarticulirtes  Schreien  ,  harter  uod  frequenter 
l9  contrahirte  Papillen,  Kalte  des  Rampfes  and  der  aoteren  Extremi- 
( warmes  Bad,  Anwendung  von  Kälte  auf  den  Kopf,  and  da  der 
keinen  Stahl  gehabt  hatte ,  so  erhielt  er  innerlich  Calomel 
9Jni  Scammoninm  ).  Zwei  Standen  später  Blutegel  ao  den  Kopf  and  Wie- 
efcreetnng  des  Abfäbrpulrers ,  da  noch  kein  Stuhl  erfolgt  war.  Am  Nach- 
■Ittag  beobachtete  man  Symptome  voo  Compressioo  ,  welche  den  bei  acu- 
tes Bydreeepealus  vorkommenden  ähnlich  waren ;  keine  Coovuliiooen, 
tränten,  Erweitemng  der  Pupillen,  frequenter  kleiner  und  sehwacher 
Nl,  trotz  der  Application  eines  grossen  Vesieators  im  Nacken.  Am 
Abend  stnrn  der  Knabe. 

Kurz,  wir  beobachteten  bei  den  vier  7-  bis  14jährigen 
X&aben  einander  ziemlich  ähnliche  Symptome ,  welche  aber  von 
fcaen  bei  Apoplexie  Erwachsener  sehr  verschieden  sind.  Kopf- 
lehnen,  Störung  der  Bewegungen,  Erweiterung  der  "Pupillen, 
Verlost  des  Bewusstseins  und  allgemeine  Kälte  waren  im  Be- 
ginn bei  iwei  Bändern  vorhanden.  Die  Dauer  der  Krankheit 
var  eine  sehr  kurze,   von   V*  Stunde  bis  24  Stunden. 

Die  primäre  Gehirnhämorrhagie  bietet  nur  in  Ausnahmo- 
ftOen  Symptome  dar ,    welche  denen  Erwachsener  analog  sind. 

Vm*i$  hat  einen  aebr  interessanten  Pall  von  Apoplexie  bei  einem 
teafeberenen,  mit  Cephslaematom  behafteten  Kinde  veröffeutlicbt.  Die 
Inakbeit  eharaelerisirle  sich  durch  eine  linksseitige  Hemiplegie  ,  welche 
*f  eia  Bewegungen  and  besonders  die  des  Gesichts  betraf ;    die  Sensibt- 
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litiit  war  unverändert,  ebenso  die  Functionen  der  Sinnesorgan.  bm\ 
lebte  49  Tage  und  starb  ao  einer  Pneumonie.     Di«  Paralyse  kalte  afia^l 

Hg  ao  Intensität  in  den  letzten  Lebenswochen  abgenommen.     Bei  *sr&s>| 
iion  fand  man  eine  hämorrhagische  Höhle  hinter  den  reehtea  Cortat  i 
tum   und   dem  entsprechenden  Sehhügel ,     welche    in  der  Vereartssfavl 
griffen  war.  ■    r* 

Dies  ist,  so  viel  wir  wissen,  der  einzige  Fall  vonGtl  jj 
hirnhämorrhagie ,  wo  man  die  dieser  Affection  eigenth&n&k*l  a 
Symptome  beobachtete.  Wir  wissen  jedoch  recht  gut,  ktM  ^ 
Constant  unter  dem  Titel :  Gehirnbämorrbagie  (Gazette  mHkkV 
1833,  p.  103)  eine  Beobachtung  veröffentlicht  hat, 
Haupterscheinung  eine  linkscitige  Uemiplegie  war.  Die  Lhpl 
der  Beobachtung  hindert  uns ,  sie  hier  ganz  anzuführen; 
beschränken  uns  darauf,    zu  erwähnen: 

1)  Dass   es   sich  um   ein   Kind  von   11    Jahren  hanii\| 
dessen   Vater   an  einer  Gchirnafiection   gestorben  war; 
Knabe  litt  seit  einem  Jahre  an  heftiger  Migräne ,     welche  skk  1 
häufig  wiederholte  und  von  Erbrechen  und  zuweilen  von  ßcbi»  | 
del  und  Gesichtsstörungen  begleitet  war. 

2)  Dass  die  Hemiplegie  von  Contractu  der  Finger  W 
gleitet  wurde. 

3)  Dass  zu  der  Zeit,  wo  das  Kind  das  Hospital  verfiel 
(5  Monate  nach  dem  Beginn)  die  Bewegungen  der  linken  obe- 
ren Extremitäten  noch  beschränkt  waren ;  die  Finger  wäret 
stets  zusammengezogen   und  die  Bewegungen  1  angin. 

Nichts  beweist,  dass  in  diesem  Falle  eine  Gehirnapoplex» 
vorhanden  war;  der  von  Schwindel  begleitete  periodische  Kopf- 
sehmerz, die  erbliche  Anlage  zu  Hirnkrankhciten ,  die  Contrae- 
tur  der  Finger  und  besonders  ihre  Fortdauer,  veranlassen  nns 
zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  oiuen  Hirntuberkel  mit  Er- 
weichung handelte. 

Noch  weniger  scheint  uns  der  von  Martin  jun.  unter  dem 
Titel  „Apoplexie  mitHopilegio  bei  einem  öjieri- 
g  c  n  M  ä  d  c  h  c  n"  veröffentlichte  Fall  für  eine  Gehirahämorrha- 
gie  gehalten  werden  zu  dürfen.  Ein  Kind  wurde  von  einem 
starken  Eclampsioanfall  mit  momentaner  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie befallen ,  war  aber  am  folgenden  Tage  wieder  gesund. 

Uebrigens  giebt  es  auch ,  gleich  als  wenn  Alles  sich  ver- 
einigte,    um   die  Diagnose   der   Hirnhümorrhagie    bei    Kindern 
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■och  mehr  iu  verdunkeln,  noch  Beobachtungen,  wo  die  mei- 
Symptome  der  Apoplexie  vorhanden  waren  und  bei  denen 
nach  dem  Tode  keinen  Erguss  fand.     Gmstant   hat  einen 

■riehen  merkwürdigen  Fall  beobachtet.     (Gazette  midie.,  1835, 

p.  572.) 

Ä  Acute  oder  cachectische  seeundäre  Hirn- 
bamorrhagie.  —  Die  Symptome  dieser  Art  waren  nicht 
entscheidender,  als  die  der  vorigen  Categorie.  So  beobach- 
man  1)  bei  vielen  Kindern  nie  Hirnzufälle:  die  Krankheit 
ako  vollkommen  latent.  Die  früher  (pag.  319)  angegebe- 
nen Ursachen  könnten  hier  zum  Theil  wiederholt  werden,  um 
dieses  Resultat  zu  erklären.  2)  Bei  einem  Kinde  erfolgte  der 
Tod  plötzlich  und  war  von  keinem  wahrnehmbaren  Symptome 
Ton  Seiten  des  Nervensystemes  begleitet.  3)  Endlich  waren  die 
JGrasymptome ,  wenn  sie  vorhanden  waren ,  sehr  verschieden- 
artig;. Wir  wollen  zunächst  einige  Fälle  von  capillärer  Apo- 
plexie anführen. 

Bei  einem  5jährigen  Knaben ,  welcher  an  einer  weissen  Erweichung 
d*  Gedirme  ,  complieirl  mit  allgemein  gewordener  lobulärer  Pneumonie, 
tiarfc,  beobachtete  man  14  Tage  vor  seinem  Tode  folgende  Symptome.  Er 
war  grämlich  und  verdricsslich ,  und  schrie  bei  der  leisesten  Berührung 
laut  auf;  gleichzeitig  lag  er  iu  einem  etwas  soporösen  Zustand ;  er  war 
■ehr  seaaalent  und  apathisch ,  als  comatös ;  von  Zeit  zu  Zeit  klagte  und 
^faserte  er  ohne  Ursache.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum  Tode  fort, 
wdcfcea  eine  bedeutende  Enlkraftuiig  vorherging.  (Capilläre  Apoplexie 
Uf  Aptplexie  in  einem  Heerd). 

Eia  9jähriges  Kind  fing,  nachdem  mehrere  Tage  lang  die  Vorboten 
«■er  siebt  deutlich  ausgesprochenen  Krankheit,  welche  aber  von  selbst 
«Wer  verschwanden ,  vorhanden  gewesen  waren ,  plötzlich  iu  der  Nacht 
■  u  delüven ,  wurde  unruhig  und  schrie  laut  auf.  Am  Morgen  war  et 
aprüs,  lag  auf  dem  Rücken,  antwortete  nicht,  klagte  aber  auch  nicht 
Äw  Sehnen ;  es  fühlte  nicht,  dass  Fliegen  auf  seinem  Gesicht  sassen; 
fo  Pupillen  waren  sehr  erweitert,  unempfindlich;  dns  linke  Auge  war  im 
Schlafe  halbgeöffnet ;  es  schielte.  Der  Gesichtsausdruck  des  Kindes  war 
pu  der  wie  bei  Gehirnnffectionen ;  die  Augenbrauen  waren  sehr  zusam- 
■wfezogen,  das  Gesiebt  war  bleich,  der  Mund  offen.  Die  Extremitäten 
*vea  vorübergehend  steif,  obuc  geschüttelt  zu  werden.  \\'abrcnd  der 
CHvalsioaen  waren  die  Daumen  fest  in  die  Hand  eingeschlagen.  Wenn 
**  B»d  erwachte,  so  schielte  es  noch  mehr,  seufzte  und  wimmerte;  das 
G«ärat  verzog  sich  nach  links ;  die  Zunge  war  gerade ;  die  Sensibilität  der 
**  nad  die  Sinne  waren  nicht  getrübt.  Es  waren  weder  Erbrechen, 
***  Nasenbluten ,    noch    Stuhlen tleerungcn   eingetreten  ;     es  entleerte  den 


_     330     — 

Urio  unfreiwillig ;  der  Durst  war  genug ;  das  Scbliogeo  behiaiert  r*j 
148,  klein,  ud rege! massig;  die  Haut  warm,  trocken,  ohne  Erna Um;  fc 
Zuuge  weiss,  feucht;  der  Unterleib  flach  und  weich;  die  RespiratiM  aft. 
uend;  bis  31,  ohne  Husten.  Am  Abend  war  das  Kind  soporos  und  sebi 
manchmal.  Die  Extremitäten  und  die  Wirbelsäule  waren  permoaeat  itf 
du  11  Ubr  traten  allgemeine  Convulsionen  auf,  welche  bis  zum  Tod  fet 
dauerlen.  (Bei  der  Secüuu  sehr  ausgedehnte  Capillarapoplexie ,  cobsIbb 
mit  Erweichung.) 

Ein  4  Jahre  alles  Kind  wurde  6  Monate  vor  seinem  Tode  yso  als> 
meinen  Convulsionen  mit  nachfolgenden  spasmodischen  Beweguagei  «r 
linken  Gesichtshälfte  und  des  Auges  befallen.  Das  Bewosstseia  wtrav 
irübt;  Erbrechen  häufig.  Im  Hospital,  wo  der  Kranke  einige  Tage  ks» 
dell  wurde,  beobachtete  man  ein  deutliches  Hin-  und  Herziehen  der k- 
keu  Gesichtsscite ;  die  linke  Extremität  war  etwas  schwach.  Das  Fahr 
war  permunent,  gleichzeitig  waren  Durchfall  und.  reichliches  Ertrson 
vorhanden.  Das  Kind  starb.  (Bei  der  Sertiou ,  Capillarapoplexie  oad  pfc 
Erweichung.) 

Bei  der  Ilämorrhagic  in  Heerden  sind  die  Symptome  nick 
schärfer  ausgeprägt,  wie  dies  folgender  Fall  beweist. 

Ein  2jähriges  schwächliches  Mädchen  wurde  von  Masern  befattea,  wä 
welchen  Durchfall,  Fieber  uud  Sopor  und  einige  Gouvulsionen  auftratet. 

Als  es  18  Tugc  spuler  iu  das  Hospital  aufgenommen  wurde,  seaV 
achtete  man  Convulsionen ,  besonders  iu  den  Augäpfeln  und  den  skm 
Extremitäten  ;  die  rechte  untere  Extremität  war  unbeweglich ,  die  hui 
Pupille  erweitert.  Einige  Stunden  darauf  starb  das  Kind.  (Bei  der  Sa> 
tioii:    Ilämorrhagie  in  dem  Sehhügel  uud  in  dem  Corpus  Striaton.) 

Der  folgende ,  von  un9  selbst  beobachtete  Fall  betraf  eh 
7jähriges  schwächliches  Mädchen  ;  dasselbe  hatte  an  einer  En- 
teritis mit  Abmagerung  gelitten,  war  aber  genesen  and  hatte 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  Kopischmerzen  behalten.  Plötzlich  wurde 
es  von  geluhrlichen  Gehirnsymptomen  befallen:  Kopfschmerz, 
Convulsionen,  Verlust  des  Bewusstseins ,  Delirien;  gleichseitig 
Erbrechen  und  Verstopfung.  Am  5.  Tage  fanden  wir  eine 
fast  vollständige  Bcwusstlosigkeit  nebst  Strabismus  convergens, 
aber  weder  eine  Paralyse,  noch  eine  Contractur.  Nach  5  Ta- 
gen waren  diese  Gohirnsymptomc,  welche  sich  allmählich  ver- 
ringert hatten,  fast  ganz  verschwunden,  als  am  16.  Tage  der 
Kränklich  der  Kopfschmerz  plötzlich  wiedererschien;  zugleich 
traten  Strabismus  und  eine  massige  Deviation  des  Gesichtes 
nach  links  ein,  während  das  Bewusstsoin  nicht  gestört  war. 
Am  27.  Tage  stellten  sich  einige  convulsivische  Bewegungen 
in  dem  rechten  Augapfel  ein,  mit  Resolution  und  Paralyse  de» 


t 
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*Armes.     An  den  folgenden  Tagen   verminderte   sich  die  Para- 

4jrte  fortwährend ;  am  34.   Tage  aber  trat  etwas  Contractur  der 

oberen  Extremitäten  ein,  welche  sich  am  43.  Tage  wiederholte. 

»8eitdem  verschlimmerte  sich  die  Krankheit   immer   mehr;     der 

^Pols  wurde  beschleunigt,    die  Respiration  ungleichmässig ;    dio 

Papillen  waren  erweitert;     die   Paralyse  trat  wieder  ein;     der 

iXopf  war  nach  rückwärts  gebogen  und.  steif:  'am  48  Tage  er- 

*  folgte   der   Tod.     Bei    der   Section   fanden    wir   einen    grossen 

*apoplectischen  Heerd  in  dem  linken  Sehhügel.   (Siehe  p.  325jjj)b 


t. 


Meltenter  Artikel.  —  Hftmerrk«*len  der  Ventrikel. 

In  den  erwähnten  Fällen  von  capillärer  Apoplexie  oder 
der  Apoplexie  in  Heerden  hatte  das  Blut  seinen  Sitz  in  der 
Dicke  der  Hirnsubstanz.  Im  Edinburgh  medical  and  surgical 
Journal  (Oct  1831)  wird  ein  sehr  merkwürdiger  Fall  von  IIa- 
morrhagie  in  die  Höhle  der  Ventrikel  erzählt. 

Die  Dura  inaler  und  die  Pia  mater  waren  gesund,  die  beiden  Seiten- 
Ventrikel  enthielten  ein  Blutgerinnsel  und  waren  durch  rölhliches  Serum 
ausgedehnt.  Alle  anderen  Höhlen  enthielten  geronnenes  Blut,  welches  in 
bedeutender  Menge  auf  der  Basis  cranii  verbreitet  war.  Die  Substanz  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarks  schienen  gesund. 

Der  9jährige  Kuabe,  uach  dessen  Tode  man  dies  fand,  wurde  mitten 
io  der  Nacht  von  Kopfweh ,  schwachen  Convulsionen  und  starkem  Erbre- 
chen befallen.  Am  folgenden  Tage  dauerten  die  Kopfschmerzen  fort;  häu- 
figes Erbrechen,  Conslipation.  Am  8.  Tage  war  er  fast  vollkommen  ge- 
nesen; aHein  Nachmittags  traten  Convulsionen  und  Abends  Kopfschmerzen 
in  der  Stirn  ein ;  Puls  6  i.  In  Folge  der  Anwendung  von  Refrigerantien, 
Abführmitteln  und  eines  Vesicators  trat  etwas  Besserung  ein;  aber  der 
Puls  blieb  langsam;  es  war  >eigung  zu  Sopor  und  eine  hartnackige  Ver-  * 
atopfung  vorhanden.  Am  11.  Tage  Morgens  eiu  massiger)  später  ein  sehr 
heftiger,  mehrere  Stunden  andauernder  Krampfanfall;  am  Abeud  kam  der 
Kranke  fast  vollständig  wieder  zu  sich;  Puls  130.  Am  17.  Tage  tiefes 
Coina,  Durchfall  und  nach  mehrstündigen  Krämpfen  der  Tod. 

Die  Hamorrhagic  der  Ventrikel  ist  vielleicht  in  gewissen  Fällen  der 
Ursprung  eines  chronischen  Hydroccphalus. 

Aekter  Artikel.  —  Farmen  der  Hlrnkftmerrka- 
fften.  —  Diagnose. 

Wir  sahen,  dass  die  Hirnh&inorrhagie  primär,  acut  oder 
chronisch,  seeundär  acut  oder  cackectisch,  oder  latent  war.   Da 
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wir  bei  der  kleinen  Zahl  unserer  Beobachtungen  kein  vollk*. 
menes  Bild  jeder  dieser  einzelnen  Form  geben  können,  so  vi 
len  wir  sie  nach  der  Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  Uebeip. 
hung  der  anatomischen  Form  gruppiren. 

Die   primäre   acute  Form  hat,   wie  wir  gesehen  k 
ben ,  verschiedene  Typen,  durch  welche  die   Hämorrhagie  m& 
rcren  AfTectionen  dos  Gehirns    ähnlich  wird.      1)    Bald  hemek 
die  krampfhafte  Form  vor.     In  diesem  Falle  zeichnen  sich  ii 
Konvulsionen   durch   ihre   Wiederholung,     ihre   Intensität   ofe 
ihre  Dauer  aus;    Bio    bilden  die  einzige  pathologische  Endet 
nung  oder  wechseln  mit  einigen  der  Symptome  ab  ,  von  den 
wir  sogleich  reden  werden.     2)    Auderemale    haben    ihre  Sja- 
ptome  einige  Aehnlichkeit   mit    der  Entzündung  der  Hirnhte 
und  des  Gehirnes.     Mau  beobachtet   dann  heftige   Kopfscow 
zen,   Delirien,   verschiedene   Störungen   der   Motilität  oder  der 
Sinnesorgane,  wie  Contractur,   Sehncnhüpfon  ,    Strabismus,  Er- 
weiterung der  Pupillen,    zuweilen  mit  Verstopfung,    Erbrechet 
und  allgemeiner  Kälte.     Diese   Erscheinungen    folgen    sehr  an- 
regelmässig   auf  einander   und   haben  zuweilen    nur    eine   sehr 
kurze,   zuweilen  aber  auch  eine  weit  längere  Dauer.     3)  Wdt 
seltener  beobachtet  man  die  paralytische  Form  und  eine  wahn 
Hemiplegie. 

Die  primäre  chronische  Form  gehört  ausschlie»- 
lich  den  Arachnoidealergiisscn  an  und  bietet  die  Symptome  d« 
1 1 ydroeephalus  dar.  Nach  unseren  Beobachtungen  ist  sie  stets 
primär  chronisch.  Wir  haben  nie  beobachtet,  dass  sie  auf  die 
acute   Form  folgte,     was  jedoch  Legendre   mehrmals  sah. 

Die  seeundäro  acute  Form  kann  gleich  der  primäres 
Form  ebenfalls  krampfhaft,  entzündlich  und  paralytisch  sen. 

Die  cachcctische  Form  ist  meist  ganz  latent  oder 
der  Tod  erfolgt  plötzlich  und  die  Krankheit  hat  dann  Äehh 
lichkeit  mit  der  serösen  Apoplexie ,  welche  wir  an  einer  ande- 
ren Stelle  besprochen  haben. 

Dieser  kurze  Abriss  zeigt,  dass  es  ausserordentlich  schwer 
ist,  die  Ilirnhämorrhagien  von  einander  zu  unterscheiden.  Die 
eunvulsivische  Form  scheint  jedoch  specieller  don  Apoplexien 
der  Meningen  und  die  entzündliche  Form  den  Häinorrliagieu 
der  llirnsubstanz  selbst  anzugehören. 
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Die  Diagnose  der  Apoplexien  des  Gehirns  von  den  ande- 
a  Hirnkrankheiten  ist  nicht  minder  schwierig.  So  kann  die 
nvulsivische  Form  besonders  mit  den  essentiellen  Convulsio- 
m  und  den  Hirntuberkeln ,  die  entzündliche  Form  mit  man- 
ten  Fallen  von  Hirnerweichung  und  Encephalitis  oder  selbst 
dt  Meningitis ,  die  paralytische  Form  mit  den  secundären  Er- 
reichungen, die  chronische  hydrocephalische  Form  mit  dem 
lydroeephalus  der  Ventrikel  verwechselt  werden.  Die  cachec- 
■ehe  Form  hat,  wie  schon  gesagt,  grosse  Aehnlichkeit  vtk 
kr  serösen  Apoplexie.  ™ 

Von  der  differentiellen  Diagnose  der  chronischen  Apople- 
xe haben  wir  schon  gesprochen  und  werden  im  Kapitel  Über 
ie  Hirntuberkeln  wieder  auf  sie  zurückkommen.  Bück- 
riekffith  der  anderen  Formen  verweisen  wir  auf  die  Kapitel 
Aar  die  Hirntuberkeln  und  die  Convulsionen. 


Artikel.  —  Ursachen  der  HlraliAmor- 
rltaajlen» 


Frühere  Krankheiten.  —  Wir  haben  oben  gezeigt, 
tbn  die  Hirnhämorrhagien  primär  oder  secundär  sein  können, 
dug  aber  die  erstere  Form  weit  seltener  ist,  als  die  zweite. 
Wir  sahen  oben  (pag.  316),  dass  in  einem  Fall  von  Apople- 
xie der  Meningen  Convulsionen  vorhanden  waren.  Man  könnte 
Algen,  ob  die  Convulsionen  nicht  primär  und  ob  das  Blutex- 
fetvuat  nicht  Folge  der  durch  sie  erzeugten  Hirncongestion 
vir;  so  dass  die  Hämorrhagie  dann  secundär  gewesen  wäre. 
Kl  giebt  keinen  positiven  Beweis  für  oder  gegen  diese  Ansicht 
*d  wir  wollen  nur  bemerken ,  dass  bei  Kindern  ausserordent- 
lich sehen  primäre  Convulsionen  vorkommen ,  welche  sich  meh- 
rere Tage  lang  wiederholen,  ohne  dass  man  ihre  Ursache  in 
tiner  früheren  Krankheit  des  Gehirns  oder  ,  eines  anderen  Or- 
gtoei  findet. 

Bei  manchen  Kindern  hängt  die  Krankheit  deutlich  von 
t&er  unsweckmässigen  Behandlung  chronischer  Affectionen  der 
tarnten  Kopfhaut  ab. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  eine  der  Ursa- 
*«a  der  vorliegenden  Krankheit  sowohl,     wie   der  Meningitis, 
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in  einer  Unterdrückung  von  Krankheiten  der  behaarten  fy 
haut  besteht,  welche  zuweilen  eine  etarke  Hirncongettum  ver- 
ursacht. 

Hemmung  der  Circulation.  —  Von  den  ZusUa^ 
welche  mit  der  Hirnhämorrhagie  eoineidiren  and  für  deren  & 
sache  gehalten  werden  können,  ist  ohne  Zweifel  die  häufigst 
ein  Druck  auf  irgend  einen  Punct  des  Circulationssysten*  mi 
besonders  des  venösen  Kreislaufes  über  dem  Zwerchfell.  Hit 
durch  wird  der  Kreislauf  in  den  Sinus  der  Dura  materv» 
Tangsamt  und  folglich  die  Tendenz  zu  einem  Ergüsse  in  fc 
grosse  Höhle  der  Arachnoidea,  in  das  Gewebe  der  Pia  nito 
oder  in  die  Hirnsubstanz  begünstigt 

Diese  Verlangsamung  der  Circulation  kann  selbst  die  Gt 
rinnung  des  Blutes  in  den  Venen  und  den  Sinus  des  Gekni 
verursachen,  was  Tonnelffa  Scharfsinn  nicht  entgangen  k 
Lombard  und  Panchaud,  so  wie  Guibert  sahen  die  Sinus  dank 
feste  Blutgerinnsel  ausgedehnt. 

In  einem  von  Taupin  veröffentlichten  Falle  enthielten  fe 
Sinus  purulente  Gerinnsel ;  dasselbe  beobachteten  wir  auch  a 
einem  Falle  von  capillärer  Apoplexie  mit  Apoplexie  in  Heerda. 

In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  wir  eine  mögfick 
Stockung  des  Hirnkreislaufes  fanden,  aber  nicht  in  allen,  wo 
die  Hirnhämorrhagio  von  Coagulation  des  Blutes  in  den  Sin» 
oder  einer  bedeutenden  Menge  flüssigen  Blutes  begleitet 

Unsere-  Beobachtungen  beweisen  und  die  von  7bnneU  ver- 
öffentlichten Fälle  unterstützen  es,  dass  das  Hindernis!  des 
Hirnkreislaufes  im  Gehirne  oder  entfernt  von  seiner  knöcher- 
nen Hülle  liegt 

Die  Hindernisse  im  Innern  des  Schädels  sind: 

1)  Eine  Entzündung  der  Sinus  der  harten  Hirn- 
haut, welche  an  derselben  Stelle  die  Circulation  hemmt 

2)  Eine  Geschwulst  und  besonders  Tuberkeln,  wo- 
von wir  Beispiele  beobachtet  haben. 

Die  Hindernisse  der  Circulation  ausserhalb  der  Schädel- 
höhle  sind: 

1)  Ein  Druck  auf  die  Vena  cava  superior  durch 
vergrösserte  und  tuberculöse  Bronchialdrüsen.  Die  Lage 
dieser  Drüsen  begünstigt  diesen  Druck  sehr.  Indem  sie  dem 
einzigen   Stamme,     welcher   das   Blut  vom  Kopfe  zum  Herzen 
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^knrückfiihst ,  berühren,  drücken  sie- ihn,  wenn  sie  sich  vergrös- 

Mrn,    gegen    den  Knochen  und  veranlassen  so  Erscheinungen, 

^  welche  wir   an   einer   anderen  Stelle  dieses  Werkes  weitläufti- 

;ge>  untersuchen  werden  und   zu  welchen    man  die  Hirnhamor- 

^  rhagien  rechnen  muss.     Wir  fanden  diese  Ursache  8mal   in  26 

^von  uns  beobachteten  Fällen  von   Hirnapoplexie.     Diese   Wir- 

^kung  erfolgt  aber  nur  dann,    wenn  die  Bronchialdrüsen  entwe- 

der  nur  auf  der  rechten  Seite  oder  auf  beiden  gleichzeitig,  nie 

-aber,  wenn  sie  nur  auf  der  linken  Seite  vergrössert  sind ;  denn 

"bekanntlich  läuft  die  Vena  cava  superior  an   der  rechten  Seite 

des  Bückgrathes  herab. 

Durch  eine  merkwürdige  Coincidenz,  welche  wir  aber  noch 
.    nicht  ak  allgemeine  Kegel  aufstellen  können ,  schien  uns  diese 

^Ursache  leichter  Arachnoideal- ,   als  Hirnhämorrhagie  zu  erzeu- 
;    gen;    denn   die   erste   fanden  wir  in  17    Fällen  7mal  und  die 

letztere  in  8  Fällen  nur  einmal. 

2)  Rhachitis.  —  Erlangt  die  rhachitische  Missbildung 
der  Brust  einen  gewissen  Grad,  so  behindert  sie  die  Circula- 
tion  in  den  oberen  Th eilen  des  Körpers.  Es  ist  daher  nicht 
zu  Verwundern,  dass  sich  diese  Ursache  gleich  der  vorherge- 
henden bis  auf  den  Hirnkreislauf  erstreckt  Diese  mechanische 
Ursache  ist  jedoch  vielleicht  nicht  so  wirksam,  wie  der  allge- 
meine Schwächezustand  nnd  die  Anämie ,  welche  man  bei  Rha- 
chitischen  so  häufig  beobachtet. 

3)  Ein  Hinderniss  in  der  Abdominalcircula- 
tion.  —  Es  scheint  im  ersten  Augenblick  ziemlich  sonderbar, 
dass  eine  solche  Ursache  eine  Hirnblutung  erzeugen  könne. 
Wir  können  jedoch  ihren  Einfluss  nicht  leugnen ,  denn  von  26 
Kranken  fanden  wir  bei  6  eine  Hypertrophie  der  Milz  oder 
der  Leber.  Wir  reden  jedoch  hier  nur  von  solchen  Kranken, 
bei  denen  keine  andere  wahrnehmbare  Ursache  von  Hirnhämor-- 
rhagie  vorhanden  war,  so  wie  wir  auch  die  nicht  rechnen,  bei 
denen  ausser  der  Hypertrophie  der  Milz  eine  Vergrösserung 
der  Bronchialdrüsen  oder  eine  andere  Geschwulst  vorhanden 
war.  Um  die  Wirkung  dieser  Ursache  zu  begreifen,  muss  man 
annehmen,  dass  das  Hinderniss  besonders  auf  den  arteriellen 
Kreislauf  wirkt,  und  da%s  die  am  unteren  Theile  comprimirte 
Aorta  mehr  Blut  in  die  oberen  Theile  schickt.  Auf  diese  Weise 
würde   das   Bluteztravasat  gewissermassen   activ    sein  und  von 
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einem  zu  starken  arteriellen   Kreisläufe     abhängen^  wttmd 
beim   Druck   durch  höherliegende    Hindernisse    das  Extra?«* 

passiv  ist  und  durch  venöse  Stockung  erfolgt 

Wir  wollen  diese  Bemerkungen  jedoch  nicht  als  allgeata  & 
gültige  aufstellen,  weil  wir  für  die  Einwirkung  dieser  Ursula  ktf 
keinen  anderen  Beweis  haben ,  als  die  Coincidens  der  Ge- 
schwulst und  der  GehirnafFection ,  und  anderenteils  lassen«! 
die  Thatsachen  so  leicht  durch  Hypothesen  erklären,  dam* 
den  unsrigen,  deren  Wichtigkeit  keineswegs  bewiesen  ist,  ka- 
nen  Werth  beilegen.  •] 

Mag  nun  dieser  Druck  wirklich  oder  nur  in  der  Eüsi 
düng  vorhanden  sein,  er  kam  weit  öfter  bei  den  Hämorrhigui 
der  Hirnhäute,  als  denen  des  Gehirns,  d.  h.  in  18  DQbn  fa 
ersteren  5  mal  und  in  8  der  letzteren  1  mal  vor. 

Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  dass  alle  diese  Um- 
chen  des  Druckes  ebensowohl  einen  serösen  Erguss,  als  eine* 
Bluterguss  hervorrufen  können,  wodurch  sich  die  Coincidw 
der  Hämorrhagio  mit  der  Infiltration  unter  die  Arachnoidea  ni 
dem  serösen  Ergüsse  in  den  Ventrikeln  erklärt. 

Hatten  diese  verschiedenen  Hindernisse  in  der  CirculsÄi 
des  Blutes  einigen  Einfluss  auf  die  Erzeugung  der  Hämorrhigie, 
so  war  ihre  Wirkung  langsam  und  allm&hlig,  und  das  Blute* 
travasat  trat  folglich  wahrscheinlich  nicht  plötzlich  ein.  Hin- 
durch erklärt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Abwesen- 
heit der  Hirnsymptome;  denn,  wie  bekannt,  verursachen  lang- 
sam entstehende  Affectionen  nicht  dieselben  Zufälle,  als  wenn 
sie  plötzlich  eintreten. 

Diese  allgemeine  Regel  wird  im  vorliegenden  Falle  da- 
durch gerechtfertigt,  dass  die  Krankheit  bei  denen,  bei  wel- 
chen wir  Symptome  beobachteten,  nicht  durch  eine  Compres- 
sion  der  Gefasse  entstanden  war. 

Eine  letzte  Ursache,  welche  alle  die  angegebenen  über- 
wiegt, ist  der  cachectische  oder  wenn  man  will,  scorbunsche 
Zustand  in  Folge  früherer  Krankheiten,  welche  die  Verschlech- 
terung des  Blutes  und  den  Verlust  seiner  Plasticitfit  verursach- 
ten. Das  Blut  hat  hierdurch  eine  grosse  Tendenz  erlangt} 
sich  bei  der  geringsten  Ursache  auf  die  Oberflache  aller  Mem- 
branen zu  ergiessen. 
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Die  Ksankheiten,  welche  diesen  cachectischen  Zustand 
«Sachen,  sind  zahlreich. 

Bei  manchen  Kindern  wird  die  Constitution  durch  Kha- 
kis ,  durch  eine  chronische  Diarrhoe  oder  jede  andere  Krank- 
t,  s.  B.  durch  eine  Intermittens,  welche  Hypertrophie  der 
Is  nach  sich  lieht,  lerrüttet 

Die  häufigste  und  gefährlichste  aller  dieser  Cachexien  ist 
kerlich  die  tuberculöse.  Mehrere  Kinder  waren  in  höherem 
■r  geringerem  Grade  tuberculös;  allein  auch  hier  waren  die 
ftravasate  der  Arachnoidea  von  denen  des  Gehirnes  verschic- 
ke Wir  sahen,  dass  die  Hämorrhagien  der  Hirnhäute  mit 
er  Compression  der  Gefösse  eoineidirten;  wir  sahen  sie  aus- 
d«m  anth  äoeh  mit  chronischer  Tuberculöse  eoineidiren.  Die 
pen  entstehen  selten  durch  einen  Druck  auf  die 
>,  während  sie  mit  acuter  Tuberculöse  eoineidiren.  Von 
Fällen  von  Hbrnhämorrhagie ,  welche  wir  behandelten,  war 
4  eine  mehr  oder  minder  allgemeine  Tuberculöse  vorhan- 
a;  2  dieser  Tuberculosen  hatten  die  typhöse  Form  und  2 
ren  Meningenentzündungen. 

Fassen  wir  das  über  die  Ursachen  des  Bluteztravasates 
i  Gehirn  Gesagte  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  sie  entstehen: 

1)  Durch  unzeitige  Behandlung  der  Krankheiten  der  be- 
uten Kopfhaut; 

2)  Durch  Krankheiten  der  Sinus  der  harten  Hirnhaut; 

3)  Durch  Compression  der  Vena  cava  superior  durch  die 
-onchialdrüsen ; 

4)  Durch  Compression  der  Gefösse  durch  die  Hypertro- 
ie  der  Unterleibsorgane; 

6)  Durch  Cachexie  und  allgemeine  Schwache,  welche  ge- 
Shnlich  mit  der  Tuberculöse  verknüpft  sind.  Uebrigens  ge- 
Jh  sich  diese  Ursache  gewöhnlich  zu  4*n  anderen;  allein  sie 
icht  auch  an  und  fHr  sich  zur  Erzeugung  der  Krankheit  hin. 

6)  Endlich  ist  die  Hämorrhagie  zuweilen  primär  und  hängt 
>n  keiner  früheren  Krankheit  ab. 

7)  Die  Hämorrhagien  der  Hirnhäute  herrschen  in  den  er- 
en  Jahren,  besonders  vom  ersten  bis  zur  Hälfte  des  dritten 
>r,  während  die  Apoplexien  des  Gehirnes  und  der  Ventrikel 
»gegen  in  diesen  Jahren  selten  und  in  einem  höheren  Alter 
infiger  sind. 

Hmndbueh  der  Kinderkrankheiten.   It.  22 
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Das  Geschlecht  scheint  ms  fctjga« 
Einfluss  auf  die  Erieugung  der 
der  Meningen  tu  haben.*) 
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Die  Prognose  der  Hirnhaemorrbagien  int  eehr  übel  ■ 
,  Bei  primärer  Krankheit  ist  der  Tod  faa*  dar  nrihw] 
Ausgang.  Wir  konnten  leider  nur  ttidtfieke  Fälle  mtbmk 
und  der  einsige,  welcher  geheilt  wurde,  ist  keineswegs  a]| 
thentisches  Beispiel  von  IDnihämorrhagie.  Jßt  dieses  <a»j 
Resultat  nur  eine  unglückliche  Coincideju>f  HJaua*  -av^ 
ab,  dass  die  Therapie  fn  den  meisten  von  «u  feifein.] 
ungenügend  war?  Wir  möchten  es  glauben.  ,* 

Bei  secundärer  acuter  Hamorrhagie  ist  die  Prognose 
übler»  weil  man  von  der  Kunst  nur  wenig  hoffen  kam 
allgemeine  Schwäche  wird  den  Tod  noch  ar.hnfJler  h 
ftthren»  :,."*j 

Die  Hamorrhagie,  welche  wir  die  chroniadbe 
die  mit  einer  Volumensvergro'sserung  des  Kopfe 
vielleicht  weniger  gefährlich,  als  öle  vorhergehende»  und  ^ 
kann  man  ihr  mehrere  Heilungen  von  vermeintHcheaB  £ 
cephalus  suschreiben.  Sie  scheint  uns  überdies  nkht  f 
dem  Bereiche  einer  zweckmässigen  Behandlung  mu 


♦)  Hamorrhagien  der  Meningen 
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f-  Die  cadbectischen  Himorrbagien  sind  an  und  für  sich  we- 
f*r  gefährlich ,  sie  dnrdi'  ihre  Ursachen.  Das  Extravasat  ist 
peilen  unbedeutend,  besteht  nur  aus  einigen  kleinen  Blut- 
rinnseln  oder  aus  einem  sehr  begränzten  Heerde  und  kann 
I  Lieben  nicht  sehr  gefährden,  um  so  weniger,  da  es  ge- 
Imlich  keine  Symptome  veranlasst. 


Elfter  Artikel.  -  Behanftlum*. 

t 

,  Alles  bis  jetzt  Gesagte  beweist,  wie  unwirksam  die  Kunst 
r  Hemmung  oder  Heilung  der  Hirnhämorrhagien  ist  Es 
tk  uns  die  Basis  jeder  Behandlung,  die  Diagnose.  Und 
bot  angenommen,  die  Natur  der  Krankheit  sei  bekannt,  so 
nnen  wir  doch  oft  die  Indicationen  nicht  erfüllen.  Wir  wol- 
i  jedoch  versuchen  einige  Regeln  aufzustellen. 

A.  Die  Hämorrhagie  der  Hirnhäute  oder  des  Gehirnes  ist 
fanftr  acut  und  tritt  unter  der  convulsi vischen  Form  oder 
fcer  der  Form  von  Meningitis  auf.  Mit  einem  Worte  die 
ftokheit  tritt  unter  einem  Typus  auf,  welcher  dem  der  auf  pag. 
7»  826,  330,  angefahrten  Beispielen  ähnlich  ist.  Man  muss  hier 
r  Zunahme  der  Hämorrhagie  zu  vermindern  und  die  Resorption 
s  Extravasates  zu  begünstigen  suchen.  1)  Die  erste  Indi- 
Üon  erfüllt  man  durch  Blutentziehungen  und  durch  die  ort- 
he  Antiphlogose.  Erlaubt  es  das  Alter  des  Kindes,  so 
iche  man  einen  Aderlass  oder  setze  eine  den  Kräften  des 
ndes  entsprechende  Menge  Blutegel  an  den  After.  Man  ra- 
e  den  Kopf  und  mache  kalte  Umschläge  auf  die  Stirn  und 
i  behaarte  Kopfhaut 

2)  Ableitende  Mittel  auf  den  Darmcanal  sind  besonders 
Beirt:  man  gebe  das  Calomel  in  pnrgirender  Dosis;  können 
»  Kinder  wegen  Contraction  der  Kaumuskeln  nicht  schlucken, 

verordne  man  purgirende  Klystiere. 

3)  Warme  Fussbäder ,  Senfteige,  Blasenpflaster,  alle  Haut- 
*e  müssen  angewandt  werden,  um  eine  Blutcongestion  zu 
n  unteren  Extremitäten  zu  begünstigen ;  der  Junod'sche  Stie- 
l  kann  hier  sehr  nützlich  sein. 

4)  •  Die  Diät  muss  streng  sein  und  der  Kranke  vor  jeder 
irnreizung  geschützt  werden.    Lassen  die  Symptome  nach,  so 

»• 
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muss  man  die  Schwäche,    welche  gewöhnlich   anfr 
sehe  Behandlung  folgt,    durch  TonfiÜt  heben,   um  eiiMri 
Hämorrhagie  vorzubeugen.   Gleichzeitig  suche  man  die , 
tion  des  Extravasates  dadurch  zu  begünstigen,     das«  nmj 
Alterantion  mit  den  Tonicis  verbindet 

Bei  der  acuten  Form  empfiehlt  Legendre  Blutegel  batet 
Ohren,  kalte  Ueberschlägo  über  den  Kopf,  Cataplasmen  «| 
Fasse,  Vesicatore,  Purgirmittel  und  den  Junod'schen  Stieti ' 

B.     Ist   die   Httmorrhagio  seeundär  acut  und  im] 
nicht  sehr  schwach,    so   ist   die   vorige  Behandlung 
anwendbar ;    nur  muss  man  noch  mehr   Werth    auf  die  Pt^l 
mittel,  die  kalten  Ueberschläge  und  die  Hautreise  leg«. 

(7.     Ist  die  Hämorrhagie  chronisch  und  hat  sie  die gnal 
Höhle  der  Arachnoidca  bofallen ;  konnte  man  aus  der 
heit  der  oben  angegebenen  Zeichen  ihre  Natur  beatmuna,  tl 
bestellt  die  erste  Indication  darin ,  die  Resorption  des '. 
sates  zu  begünstigen.  In  ähnlichen  Fällen  hatte  vielleicht  &  lt| 
handlung  von  Goclis  Erfolg.  Wir  glauben  daher,  des* 
anwenden  muss;   sieht  man  nach  einiger  Zeit  keine 
so  muss  man  ohne   Zaudern   die  Punctäon  machen.     Wen  vi  I 
auch  bei   dem   erworbenen    Hydrocephalus ,     welchen  mafcj 
die    Folge  eines   Hirntumors   oder    einer    tiefen     Verladene  | 
des  Gehirnes  halten  kann ,    keinen  Nutzen   von  ihr  hoffen,  a 1 
glauben  wir  dagegen ,  dass  sie  bei  Hämorrhagica  der  Anden- 
dca   nur  nützlich   sein   kann.     Wenn   man   sich    von  der  Laji 
der  Flüssigkeit  überzeugt  hat,    so   halten   wir  es  für  nothwa-  I 
dig,  schnell  zur  Operation  zu  schreiten,  bevor  die  Membrana, 
welche  auf  die  Umwandlung  der  Gerinnsel  folgen ,    eine  grone 
Entwickelung  erlangt  haben  und  die  Zufälle ,  welche  durch  den 
Druck  entstehen ,  sehr  bedeutend  geworden  sind.    Man  entleere 
die  Flüssigkeit  nur  zum  Theil ,  "damit  die  Knochen  Zeit  haben, 
sich  wieder  auf  das  Gehirn  zu  legen,    und   so    die  Ent*telmD£ 
eines  leeren  Raumes  vermieden  wird. 

Jjcgendre  empfiehlt  llautreize  auf  den  Kopf,  die  SaBvation, 
die  Purgirmittel,  die  Diuretica  und  die  Compression.  Er  hak 
die  Function  für  ein  meist  unnützes,  wenn  nicht  gefährliches  Mit- 
tel,    liufz  hat  die  Function  in  einem  Falle   zehnmal   gemacht 

D.  Bei  der  cachectischen  Hämorrhagie  hindert  die  Dun- 
kelheit der    Diagnose  jede  'Behandlung.     Verursacht  auch  die 
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*  « 
sJM»Uieit  wenig  oder  gar  keine  Symptome,  so  kann  man  doch 

^•*'  Ären   baldigen   Eintritt  oder  ihre    Möglichkeit   annehmen, 

_«I  man  muss  demgemäss  verfahren. 

So  muss  man  z.  B.  bei  cachectischen  und  erschöpften  Kindern 

^p^tleB  vermeiden,    was  die  Circulation  hemmen  und  Congestio- 

^_in  com  Kopfe  oder  Blutstockungen  in  demselben  verursachen 

•^jiml     Man  lasse  daher  die  Kinder  nicht  su  horizontal  liegen, 

^^  cht  den  Kopf  aus  dem  Bette  neigen,  wie  dies  so  oft  im  Wa- 

^^lan   wie  im  Schlafe  geschieht.     Man  vermeide   auch   die   zu 

arme  Bedeckung  des   Kopfes,    nehme   alle   Bänder  um    den 

E-i^ala  ab  und  verhüte  besonders  den  Druck   der  Mützen,     wel- 

^be  durch  Bänder  unter  dem  Kinne  befestigt  sind.    Im  Schlafe 

^_  eUeben  die  Kinder  oft  diese   Mützen  zurück  und  die  Bänder 

^      »ersolben  bilden  dann  einen  wahren  Strang  um  den  Hals. 

:_  Hängt  das   Hinderniss   in   der   Circulation  von  den  Bron- 

'sbialdrüsen  oder  den  Unterleibsorganen  ab,    so  suche  man  die 

Brfanäre  Krankheit  su   heilen    oder  wenigstens  zu  vermindern; 

!  ae  Behandlung   sei  die  der  Tuberculose,     des  Wechselfiebera, 

der  Bhachitis.    Man  erforsche  ausserdem,  in  welcher  Lage  die 

Circulation   am  wenigsten   behindert   wird.     Man  erkennt    dies 

^/dnreh  das  Verschwinden  der  Aufgedunsenheit,   durch  die  Ver- 

_  ^Hinderung  der  violetten  Farbe  des  Gesichtes,   die  verminderte 

^'Zahl   der  Athemzttge  und   die   grössere  Buhe. 

e  Sind  endlich  keine  speciellen  Contraindicationen    vorhan- 

*  den,    so  vergesse  man  nicht,    die  kleinen  Kranken  durch  alle 

möglichen  Mittel  zu  stärken, 
ii 

M  

a. 

1  Zweites  Kapitel. 

c 

'<  RücketvnarksJiäiiwrrhagien. 

"Wir  haben  nie,  weder  in  dem  Canalis  spinalis,  noch  in  der 
Substanz  des  Rückenmarkes  selbst  ein  Blutoxtravasat  beobachtet. 
Oliimer,  Haclie  und  Brown  fanden  jedoch  eine  ziemliche 
Menge  extravasalen  Blutes  in  dem  Canalis  spinalis.  Weber 
hat  einen  Fall  von  Apoplexie  des  Rückenmarkes  im  Journal 
tiebdomadaire  (Bd.  IV.  1825)  veröffentlicht. 
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Ein   Ujährigef  Kiod  litt  ao  Carlas  der  Halswirbel    Dtr  B*v 
angeschwollen   and   der  Kraoke  koooU  iha  Dicht  ohae  heftige  i 
drehen    aod   zurückbeugen.    Die  Krankheit  dauerte   seit  etwa  ?ie?  ] 
teo   aod   blieb  seit  einiger   Zeit   stalionir,     aU  daa  Kiod  »lolzlicki 
Bei  der  Section    fand   man    Cariea   der  Gelenk  flächen    der  entei  Wi 
Das  Rückenmark  war  nicht  comprinirt :   ea  hatte  seine  gewftaHeatFq 
Als  naa  es  aber  der  Länge  nach  reu  hinten  nach  von  iareaaefcaia,  Inj] 
sich  io  gleicher  Höbe  mit  dem  Atlas  eia  5  —  6  Linien  langes  ! 
\asat  von  der  Grösse    einer  Erbse.      Rings   od   den    Ergass  sesiaj 
Riickenmarkssnbstanz    etwas    erweicht,    hatte   aber   ihm    nerauU 
Faibe. 

Die  Rückonmarksblutung  war  in  diesem  Falle  deadkkj 
Todesursache.  Einen  ähnlichen  Pall  beobachtete  Aaml 
einem  12jährigen  Kinde.  Man  darf  aber  den  plötaüchea  ü\ 
bei  einer  Entzündung  der  Wirbelgelenke  nicht  i 
Apoplexie  zuschreiben.  Piet  theilte  uns  die  KrankeiigeicUfe 
eines  8jährigen  Mädchens  mit,  welches  an  Cariea  des  Gala 
kes  zwischen  dem  Uintcrhauptü  und  dem  Atlas  litt,  gettg 
war  und  eben  so  schnell  starb,  wie  eben  erwähnt.  Man  hei 
daa  Kind  eben  aufgerichtet ,  um  es  in  verbinden ;  nach  lg 
Verbände  legte  man  es  wieder  nieder,  nach  einigen  Seeaal 
wurde  es  blass  und  starb  plötzlich  ohne  Convulaioneu,  ah 
Klagen,  ohne  Agonie.  Bei  der  Section  fand  man  das  Lip 
trmisvcrsum  völlig  zerstört.  Der  Processus  odontoideni  \ 
rührte  die  Dura  matcr  des  Rückcmuarkcb  und  hatte  wahractri 
lieh  das  Kückonmark  comprimirt  und  so  den  Tod  verursach 


Nasenhöhle. 

Drittes    Kapitel. 

KpisiaxU* 
Krater  Artikel.  —   Irftaeheit.  —  ftymptoame. 

Bokauntlich   ist   das   Nasenbluten  in    massiger    Menge 
Kindern  häufig   und  man   sollte  daher  glauben,    daaa 
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intensive  Epistaxis  in  diesem  Alter  oft  beobachte,    al- 

-  dies  ist  nicht  der  Fall.     Gewisse  Varietäten   von  sectfndä» 

Epistaxis  sind  selbst  boi  Kindern  weit  seltener ,  als  bei  Er- 

sltscnen.     (Siehe    typhöses   Fieber.)       Wir   haben   uie 

^fcrm«  bo  starke  primäre  Epistaxis  beobachtet;  dass  sie  das 

eten    des   Kindes  bedrohte,      und   eben   so   wenig    bei   dou 

^»Siriftstelleru   einen   solchen  Fall  gefunden;     denn   nach   reif- 

k   jlier  Ueberlogung   schienen  uns   die  meisten   von   ihnen   der 

tanndären  Epistaxis  anzugehören. 
^#  Jjatour  hat  einen  Fall  bei  einem  10jährigen  Mädchen  ver- 
^-»zfmtHcht,  welches  sehr  häufig  an  Intestinalhämorrhagien  litt 
.jtid  dadurch  gewöhnlich  sehr  geschwächt  wurde.  Es  wurde 
^Oon  fast  unaufhörlichem  Nasenbluten,  zu  welchem  sich  Fieber 
s^iud  Convulsionen  gesellten,  befallen;  es  erbrach  Alles,  was 
^»  su  sich  nahm,  und  entleerte  beim  Erbrechen  oft  Blut  Da 
^:iber  die  Krankheit  mit  Fieber  einherging,  so  ist  es  sehr  wahr- 
-^•cheinlich,  dass'  die  Epistaxis  in  diesem  Falle  seeundär  war. 
r  Vülltix  konnte  .ebenfalls  in  den  verschiedenen  Zeitschriften 
^kein  einziges  Beispiel  von  tödtlicher  primärer  Haemorrhagia  na- 
.  rium  bei  einem  Kinde  finden. 

RUUet  beobachtete  einen  Fall  von  tödtlicher  Epistaxis  bei 
. '  einem  4jährigen  Kinde :     die   Tamponade   war  nicht  gemacht 
worden.     Er   sah   auch  bei  einem  9jährigen  Mädchen  das  Na- 
senbluten  sich   so  oft  und  so  reichlich  wiederholen,    dass  das 
'  Kind   in   einen    Unruhe  erregenden  Collapsus    verfiel.     Es  ge- 
nas,  aber  die  Anämie  bestand  noch  mehrere  Monate  fort. 

Bartliez  behandelte  ein  junges  Mädchen,  dessen  Halsve- 
nen auflallend  entwickelt  waren,  und  bei  welchem  sehr  leicht 
bei  der  geringsten  Aufregung  ein  Congestivzustand  der  Venen 
des  Kopfes  eintrat  Häufig  sich  wiederholendes  und  reichliches 
Nasenbluten  seit  den  ersten  Lebensjahren  waren  die  Folge  die- 
ser Prädisposition.  Im  Alter  von  12  Jahren  traten  die  Men- 
ses ohne  Vorbotensymptome  und  ohne  üble  Zufalle  ein;  im 
zweiten  Monat  aber  waren  die  Menses  sehr  unbedeutend  uud 
von  häufigem  und  reichlichem  Nasenbluten  begleitet,  welches, 
bevor  man  es  beschwichtigen  konnte,  eine  bedeutende  Abma- 
gerung herbeiführte.  Im  dritten  Monat  fehlte  die  Menstruation 
gänzlich  und  es  entwickelte  sich  ein  typhöses  Fieber;,  im  vier- 
ten und  ftlnften  Monat  trat  statt  der  Menstruation  eine  einfache 
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Congostion  der  Nase  mit  Anschwellung,    Schmers,   Estin 
In  den  folgenden  Monaten  fehlte  ebensowohl  die 
wie  die  Nasencongestion,    und  erst   10  Monate   nach  den« 
ston  Erscheinen  der  Menses  zeigten  sich  diese  wieder. 

Die  seeundäre  intensive  Epistaxis  ist  m 
dem  Kindesalter  keine  häufige,  aber  doch  zuweilen  voib 
mende  Krankheit  Sio  ist  eine  der  gefährlichen  Symptopthl 
Purpura  haemorrhagica  und  kommt  auch  bei  Ernpö»! 
fiebern,  bei  Intermittens,  bei  dem  typhösen  Fieber,  dem  Tffirihl 
sten  und  bei  anderen  Krankheiten  vor.  Wir  haben  bei  einen  e| 
Anasarka  in  Folge  von  einfacher  Nephritis  leidenden  tkk\ 
eine  Nasenblutung  von  16  Unzen  Blut  beobachtet.  Latom  i 
zählt  die  Geschichte  eines  15jährigen  Jünglings,  welcher  nl 
Anfalle  eines  Quartanfiebers  starkes  Nasenbluten  bekam,  *| 
wie  auch  die  seines  eigenen  Sohnes,  der  beim 
von  Epistaxis  befallen  wurde,  welche  sich  bei  jedem  TTurtiM  I 
fall  erneuerte.  Sie  verschwand  nach  einem  Blasenpflaster  nl  j 
der  Keuchhusten  nahm  dessenungeachtet  seinen  fernen  V» 
lauf. 

Wir  behandelten  ein  13jähriges  Mädchen,  welches  vft- 
rond  einer  fieberhaften  Pleurodynie  von  einem  so  starken  Na 
bluten  befallen  wurde ,  dass  alle  Fiebersymptome  und  der  Bnt 
schmerz  verschwanden.  , 

Bei  der  Purpura   war  das  Nasenbluten  zuweilen  so  stsik, 
dass  es  das  Leben  des  Kranken  gefährdete. 


Zweiter  Artikel.  —  Diagnose. 

Die  Epistaxis  ist  bei  Kindern  gewöhnlich  leicht  in  erken- 
nen. Zuweilen  hört  aber  der  Ausfluss  des  Blutes  nach  aussen 
von  selbst  oder  in  Folge  der  Behandlung  auf  and  man  hält 
die  lliimorrhagie  für  suspendirt;  allein  diess  ist  nicht  der  Fall, 
und  das  Blut  fliosst  fortwährend  durch  die  hintere  Oeffnung 
der  Nasenhöhlen,  sammelt  sich  im  Magen  an  und  wird,  wenn 
seine  Menge  bedeutend  genug  ist,  durch  Erbrechen  entleert 
Wenn  die  Kinder  zu  klein  oder  zu  unverständig  sind,  um  die 
Blutung  anzugeben  und  ausserdem  keine  Schmerzen  haben,  so 
kann  man  die  Fortdauer  der  Blutung   gänzlich   übersohqn.     In 
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^  solchen  Fällen  ist  es  sehr  wichtig,   die  hintere  Wand  des  Plia- 
.  .  iynx  sn  untersuchen ,   um  sich  zu  überzeugen ,   ob  die  Blutung 
^noch  fortdauert.     Bei  einem  dreijährigen  Kinde   stand   die  Na- 
Benblutuug  und   einige   Stunden  spater   erbrach  es  eine  grosso 
_  Menge  Gerinnsel ;    wahrscheinlich  war  das  im  Magen  angesain- 
.  melte  Blut  aus  der  Nase  geflossen.     Die  Qualität  und  die  Quan- 
tität des  Blutes,    die  Daner  und  Wiederkehr  der  Blutung  sind 
.  Je  nach  der  Natur  der  Krankheit,  von  welcher  die  Epistaxiß  nur 


Symptom  ist,    sehr  verschieden.     (Siehe  Purpura,    ty- 
Jj^höses  Fieber,  etc.) 
*         Wenn   auch   die  Epistaxiß   selten  mit   Hämatemesis    ver- 
wechselt, wird,     so   simulirt   sie   noch  seltener  die  Hamoptysis, 
und  eine  nur  geringe  Aufmerksamkeit  genügt,  um  eine  Irrung 
1   sa    vermeiden.      Wir    führen    hier    folgenden    Fall    als    Bei- 

'   spiel  an. 
I 

I  Berthen   behandelte  eio    fjahriges  Mädchen   an   einem   seil  mehreren 

I  Tagen  bestehenden  leichten  Schnupfen.  Er  halte  eben  das  Kind  vorlas- 
sen ,  weichet  heiter  nad  ebne  Fieber  war  v  kaum  hastete  and  aaf  dessen 
Brest  er  kein  Rasseln  bei  der  Aascaltation  gehört  hatte,  als  er  nach  zwei 

1  Standen  eiligst  wieder  gerufen  wurd> ,  weil  das  Kind ,  wie  man  sagte, 
Hat  aashiste.  Man  tbeilte  ihm  mit,  dass  man  das  Kind  korxe  Zeit  nach 
seinem  Weggänge  so  Bett  gebracht  hatte,  und  dass,  als  es  die  Augen 
za  sebliessen  anfing,    am  einzuschlafen,    ein  häufiger,    kurzer,    feuchter 

■  Hosten  eingetreten  sei)  dann  habe  es  durch  den  Mond  viel  Blot  ausge- 
worfen j  als  man  ea  im  Bette  aufrichtete  v  warf  es  noch  einige  Schlacke 
aas;  dann  legte  man  es,  da  die  Hfimorrhagie  stand,  wieder  in  das 
Bett;  bald  aber  kehrte  das  Blatspeien  wieder  and  erneaerte  sieh  zwei- 
bis  dreimal,  so  dass  es  zwei  Tücher  mit  rothem  oad  arteriellem  Blute 
anfüllte.  Alf  Berthe*  kam ,  stand  die  Hamorrbagie ,  die  Haut  war  sehr 
warm  and  feaebt,  der  Pols  140,  gross  und  etwas  wellenförmig;  das  Ge- 
siebt etwas  ger&thet ;  die  Respiration  freqoent ,  mühsam  and  er  hörte  bei 
jeder  Inspiration  ein  fe achtes  Kehlrasseln.  In  der  Brost  hörte  er  nur  Sei- 
te« eio  Pfeifen. 

Im  ersten  Augenblick  vermothete  Barihex  wirklich  eine  Hämoptysis: 
das  vorhandene  Rasseln,  welches  vor  zwei  Stooden  nicht  gehört  worden 
war,  bewies-,  dass  das  Blot  wirklich  die  Respirationswege  eio n ihm  :  die- 
sen Irrthnm  tbeilte  ein  von  den  Aeltern,  welche  Barthes,  Aokonft  erwar- 
teten ,  herbeigerufener  Arzt ;  nach  einer  Consultatioo  mit  Trouttea*  stellte 
es  sieb  aber  bald  bereue  ,  dass  man  es  nur  mit  einer  fipistaxis  zu  tboo 
hatte.  Wir  erfuhren ,  dass  das  Blot  aus  Nase  und  Mund  gleichzeitig  aus- 
gefieaseu  war  und  dasa  dieser  Abfiuss  dann  stand ,  wenn  man  das  Kind 
aufrichtete   oad  mit  kaltem  Wasser  wusch  ;    dass  es  an  Nasenbluten  litt ; 
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I«  ee    »i*hou    einmal    in  Folge  eine«  Falles  i«lir  viel  Bloi  a«i 
IdiI    outlecrr    ball«;      endlich    das*    « 1 1*  r    Viler  p     welchem   da«  I 
Llirh  war  (     in  »ihöit  Kiodhak  ebenfalls    an  derartigem  Naiaab 
| ..  halt«. 

Diese  Umstand« ,     io  Verbindung   mit    dem    seltenen    V«f  Loa 

^genbiimarrhlgien   io  dem   Kiodetaltcr,     und    weil  kein«  Kraal 

l^rgungea  war ,     hellt»*»    bald    die   Diagnose    auf.      Nach   der   Ai 

Sinapiimeij  t    eines  DecL  HaiiDuiae ,     von  Limunndtf    «ud   ki 

aken  kehrte  die  Eptstaiis  siebt  nieder;     der  l'uls   sank    aal 

Ifüut    verminderte   «ich,     Hi#   zum    anderen  Tage    jedoch    dai 
aleo  noch  fort ,     dann  verschwand  auch  dieser   und  das  Kind  i 
big,     wie  gewnhulicb*     Seitdem  trat  der  Husteu  nicht   wieder 
Muliatioo   ergab   kein  Symptom  ood  da*   Wohlbefinden  des  luad 
|lit  wieder  geslört. 

Wir  haben  diesen  Fall  weniger  in  der  Absicht  mitj 
li  die  diagnostischen  Merkmale  zwischen  der  llümoptj 
|i  Kpibtaxis  anzn^ebon,  als  vielmehr  um  zu  zeigen, 
Jiui-i/iiiitjdeii  Lage  das  aus  der  Nasenhöhle  abgehet 
|tlit  immer  den  Pharynx  und  Oesophagus  entlang  4 
Schlafe  können  die  luspiratLOiisbewcgangen  einen  Tl 
|bon  in  den  Lnrynx  überführen.     Dadurch  entstehen 

llämoptyi 
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e  Blatentziehungen  contraindicirt  sind.  Die  Örtliche  Behand- 
ng  besteht  hauptsächlich  in  der  Anwendung  kalter  Aufschlä- 
e  auf  die  Stirn,  die  Schläfe  und  in  den  Nacken,  ableiten - 
Ar  Mittel  auf  die  Extremitäten,  adstringirender  Einspritaun- 
pn,  in  dem  Einbringen  kleiner  Charpiebourdonnets  in  die  Na- 
und,  als  letztes  Hilfsmittel,  in  dem  Tamponiren, 
jedoch  sehr  schwierig  ist 

Negritr  empfiehlt  zur  Stillung  des  Nasenblutens  ein  sehr 
anfache*  Mittel;  er  rathet  nämlich:  die  Arme  einige  Secun- 
fcn  lang  hoch  zu  halten.  Er  erreichte  mit  diesem  Mittel  nadi 
10  Secunden  einen  günstigen  Erfolg  bei  einem  14jährigeu 
finde,  welches  fast  7  Unzen  Blut  verloren  hatte. 

Man  hat  auch  das  Aufträufeln  von  Aether  auf  die  Stirne 
npfohlen;  «die  dadurch  entstehende  Kälte  ist  bedeutend  ge- 
sag,  um  rasch  die  Hämorrhagie  zu  stillen.  .Mit  Insufflationen 
vw  Seeale  cornutum  haben  wir  bei  sehr  bedeutendem  Nasen- 
Muten  ebenfalls  gute  Erfolge  erzielt;  sie  rufen  jedoch  zuwei- 
lea  heftige  Schmerzen  hervor.  Injectionen  von  Ergotin  haben 
liebt  diese  Nachtheile  und  rufen  die  gewünschte  Wirkung  her- 
vor. 


Brost 

Die  Hämorrhagie  kann  bei  Kindern  aus  verschiedenen 
Stellen  der  Respirationsorgane  erfolgen.  Bald  wird  das  Blut 
ü  das  Innere  der  Bronchien  ergossen  und  von  da  nach  aussen 
«tleert;  bald  sammelt  es  sich  in  der  Lunge  an  und  geht  eine 
Wie  von  Veränderungen  ein,  welche  wir  später  besprechen 
weBen.  In  anderen  Fällen  ergiesst  sich  das  Blut  unter  die 
Hem  unter  der  Form  von  Ecchymosen ,  oder  es  extravasirt 
fo  die  seröse  Höhle.  Diese  dem  Sitze  nach  verschiedenen  Hä- 
■wroagieu  eoineidiren  gewöhnlich«  bei  einem  und  demselben 
Knmken,  denn  es  liegt  ihnen  dieselbe  allgemeine  Ursache  zu 
Grunde.  Seltener  hängen  sie  vou  einer  localen  Ursache  ab 
**d  kommen  dann  isolirt  vor.  Ihre  geringe  Wichtigkeit  ver- 
anlasst uns,  sie  sehr  kurz  abzuhandeln;  wir  werden  nur  die 
Iftngenapoplexie  ausführlicher  besprechen. 
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Viertes  Kapitel. 

Hämoptysis. 

Wir  haben  nur  zwei  Beispiele  von  primärer  und  acdver  Hämo». 
tysis  bei  einem  12-  und  einem  14jährigen  Mädchen  beobachte 
Bei  Beidon  war  die  Blutung  nicht  sehr  stark.  Wir  sahen  ton«, 
dem  mehrmals  bei  tuberculösen  Kindern  Hämop  tysis;  in  mI 
eben  Fällen  war  die  Hämorrhagie  fast  immer  terminal  und  «fr 
misch.  Trat  sie  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  ei, 
so  war  sie  von  der  verschieden,  welche  bei  Erwachsenen  n 
oft  den  Eintritt .  der  Lungenphthisis  bezeichnet »  und  selbst  tu 
der ,  welche ,  ebenfalls  terminal ,  den  Tod  der  Kranken  nid 
sich  zieht  (siehe  Tuberkeln).  Wir  besitzen  auch  vier  Be- 
obachtungen von  Lungengaugrän ,  welche  von  Hatmoptysu  W- 
gleitet  war;  wir  fragten  uns,  ob  die  Gangrän  in  diesem  Fdi 
früher  oder  später ,  als  die  Blutung  erfolgt  sei ;  wir  verwebet 
auf  das  Kapitel  über  Lungengangrän.  Bei  den  SchriftsteDen 
fanden  wir  kaum  einige  Fälle  von  Hämoptysis,  welche  gross- 
tcntheils  sehr  unvollständig  sind.  Wir  werden  bei  der  Pur- 
pura sehen,  dass  die  Bronchialhämorrhagie  eine  seltene 
Coinplication  derselben  zu  sein  scheint.  Da  wir  die  Hämopty- 
sis nach  so  wenigen  Fällen  nicht  beschreiben  können  >  so  wol- 
len wir  eine  Krankengeschichte  anführen. 

Bio  12jibriges  gesundes  Mädchen  wurde  Mittags  von  Beapiratiws 
beschwerten  und  Abends  voo  Blutspeieo  befallen ,  durch  welche*  sit  •*• 
was  über  8  Unzen  Blut  entleerte.  Es  traten  Hosten,  Braatbekleuesg 
und  Brustschmere  ein.  Ausser  einem  sehr  starken  Rasselgeräusch«  der 
ganzen  rechten  Brustbalfte  und  der  zwei  unteren  Drittel  der  Unken 
halft«  ergab  die  Auscultation  und  Percussion  nichts  Abnormes, 
zwei  Aderlässe  wurden  die  Blutung  und  durch  zwei  andere  die 
Symptome  gehoben.  Die  Kranke  hatte  öfters  an  Nase  abloten  gfitftsa, 
welches  schon  so  stark  gewesen  war,  dass  es  einen  AderUsa  erfsriert 
hatte. 
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Fünftes  Kapitel» 

Lungenapoplexie,*) 
Erster  Artikel»  —  Patfcologiftefce  Anatomie. 

Aeusserlich  ist  die  Longe  mit  unregelmässigen,  dunkelvio- 
btten,  etwas  resistenten  Flecken  bedeckt,  welche  am  hinteren 
Bande  nnd  der  Basis  des  unteren  Lappens  besonders  reichlich 
lind«  Sie  sind  zuweilen  schwer  zu  unterscheiden,  entweder 
«reu  sie  nicht  sehr  oberflächlich  liegen  oder  weil  die  die  Apo- 
plexie begleitende  allgemeine  Lungencongestion  der  Lunge  eine 
violette  Farbe  verleiht 

Die  Schnittfläche  der  violetten  Puncte  ist  rothschwarz,  oft 
pechschwarz,  gewöhnlich  glatt,  mürbe  und  es  lässt  sich  viel 
schwarzes  Blut  aus  ihr  drücken.  Die  Lungenapoplexie  zeigte 
verschiedene  Grade,  weiche  einer  mehr  oder  minder  tiefen 
Veränderung  der  Gewebe  anzugehören  schienen.  Im  ersten 
Grade  haben  die  apoplectischen  Kerne  das  eben  beschriebene 
Aussehen  und  bewahren  noch  den  vesioulären  Anschein;  das 
Gewebe  ist  nicht  mürbe  und  schwimmt  auf  dem  Wasser,  selbst 
wenn  man  es  noch  so  sorgfältig  von  den  benachbarten  Thei- 
len  zu  trennen  sucht  Das  Lungengewebe  ist  nicht  zerstört; 
die  Yesikeln  oder  vielleicht  nur  das  Intervesiculärgewebe  ist 
mit  Blut  angefüllt  In  einem  höheren  Grade  der  Krankheit 
sind  die  Kerne  unter  dem  Finger  fester ,  auffallend  mürbe  und 
schwimmen  noch  auf  dem  Wasser;  beim  leisesten  Druck  wer- 
den sie  durchbohrt  und  verwandeln  sich  in  einen  schwärzlichen, 
blutigen  Brei,  in  welchem  man  kein  Lungengewebe  erkennen 
kann.  In  anderen  Fällen  hat  das  extravasirte  Blut  das  orga- 
nische Gewebe  der  Lunge  zerrissen  und  beim  Drücken  des 
Apoplectischen  Kernes  zwischen  den  Fingern  treten  nur  einige 
Tropfen  schwanen  Blutes  aus;  zwischen  den  Fingern  bleiben 
nur  fllamentöse  Ueberreste,  die  letzte  Spur  des  Gewebes.  Im 
höchsten  Grade  endlich  ist  das  Lungenparenchym  vollkommen 


•)  Wir  Rinden  bei  22  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorbenen  Kin- 
dern die  anatomischen  Merkmale  der  Loogeuapoplexie. 
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Vgoss,  nachdem  man  sie  eingeschnitten  hatte,  eine  grosse  Menge  schwär- 
en Blutes ;  sie  war  aber  nicht  mürbe  und  enthielt  keine  apaplectischrii 
lerne.     Die  Bronchien  waren  durch  Imbibition  gerothet. 

Darf  man  diese  Veränderung  mit  der  Lungenapoplexie 
iJBrgleichen  ?  Ist  sie  die  einfache  Folge  einer  cadaverischen 
*  «Änderung,  und  darf  man  sie  mit  der  gelatinösen  Erwei- 
sung des  Magens,  welche  man  oft  bei  der  Meningitis  beob- 
achtet, vergleichen?  Das  Fehlen  der  Symptome  während  des 
Habens ,  die  Natur  der  primären  Affection ,  die  Zeit ,  in  wol- 
*fccr  die  Section  gemacht  wurde  (Ende  April,  bei  warmem 
Frühlings  werter ,  34  Stunden  nach  dem  Tode),  sprechen  zu 
^tauten  dieser  Hypothese.  Allein  auf  der  anderen  Seite  schei- 
jima  der  Sitz  dieser  Störung  in  beiden  Lungen,  der  begrenzte 
Saum,  welchen  sie  einnahm  und  das  Fehlen  jedes  anderen 
Sjmptomes  von  Fftulniss  des  kranken  Organes,  dieser  Ansicht 
m  widersprechen.  Dieser  Fall  ist  übrigens  nicht  der  einzige, 
Welcher  beobachtet  wurde.  Txitour  hat  eine  Beobachtung  ver- 
öffentlicht, welche  dem  eben  angeführten  Falle  bis  auf  einen 
(•wissen  Punct  gleicht  Da  in  diesem  Falle  die  Krankheit  of- 
fenbar die  Ursache  des  Todes  war,  so  ist  es  gewiss,  dass  die 
Erweichung  und  die  Perforation  der  Lunge  nicht  cadaverisch 
waren. 

Ein  Ujahriges,  .sehr  kraftiges  Mädchen  starb  plötzlich,  nachdem  es 
einige  mit  Blut  gefärbte  Sputa  ausgeworfen  halte.  Bei  der  Section,  sagt 
Zmlmur,  finden  wir  die  Lungen  ganz  mit  schwarzem  Blnt  angefüllt.  Die 
beiden  Höhlen  (Pleuren)  enthielten  ebenfalls  viel  Blnt,  welches  sich  aus 
kleinen,  an  der  Oberfläche  der  beiden  Lappen  sichtbaren  Rissen  ergossen 
hatte.  Das  Herz  und  die  grossen  Arterien  und  Venen,  welche  unmittel- 
bar aua  demselben  entspringen,  zeigten  nichts  Besonderes  und  enthielten  nur 
sehr  wenig  Blut 

Barrier  hat  einen  Fall  veröffentlicht,  welcher  mehr  Aehn- 
lichkeit  mit  den  von  uns  beobachteten  hat:  die  Krankheit  trat 
«Hier  denselben  Umständen  auf;  die  Lungenstörungen  jedoch 
waren  nicht  so  ausgebreitet  und  bestanden  nur  in  Ecchymosen, 
welche  nur  einige  Millimeter  tief  in  das  Parenchym  eindran- 
gen» Im  Niveau  dieser  Stellen  war  die  Pleura  perforirt  Es 
entstand  in  Folge  dessen  ein  Hämopneumothorax. 

Wir  können  die  verschiedenen  Grade  der  Blutergüsse  in 
die  Lunge  auf  folgende  Weise  zusammenfassen:  1)  Blutinfiltra- 
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tion  ohne  Ulcoration  des  Gewebes,  wahre  Ecchymose;  2)Bfe 
infiltratio«,  Zerreissung  des  zellig  -vasculären  Oewebes;  3)  ft 
düng  einer  Hoble.    Diese  verschiedenen    Grade  der  Apopkä 
ecbeinon  denen  der , Pneumonie  zu  entsprechen,    untersekifa 
sieb  aber  von  ihr  in .  der  Hinsicht,  dass  die  Pneumonie  m  Ü 
ten  Grade  ein  neues  Product,  den  Eiter,  erzeugt,  wlüueni 
der  Apoplexie  das  Blut  verschiedene  Umwandlungen 
kann.     So  verlieren    die  apoplectischen  Kerne   nach  unda^k 
ihre  schwarze  Farbe,  werden  weniger  dunkelroth,  dann 
hellroth  und  am  Endo  weiss.     Da   diese  Entfärbung  von  in 
Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  geschieht,  so  sieht  man  C» 
gula ,    welche  am  Centrum  noch  schwarz ,   dickt  und  fest  ui> 
von  einem  weissen  Kreis  umgeben,  welcher  nichts  anderes,  4 
entfärbter  Faserstoff  ist 

Die  Grösse  der  apoplectischen  Kerne  ist  sehr  irnrarhioti 
und  wechselt  zwischen  der  eines  kleinen  Stecknadelkopfes  lg 
zu  der  einer  Linse.  Wir  sahen  deren  von  der  Grösse  euer 
Haselnuss  und  selbst  einer  kleinen  Wallnuss.  Meist  nehm 
sie  einen  Theil  eines  Lobulus  oder  einen  ganzen  Lobuhu  m 
und  erinnern  hinsichtlich  der  Form  an  die  Kerne  der  nuauDfi- 
ren  Pneumonie ;  in  anderen  Fällen  sind  sie  unregelmassig  oi 
der  partiellen  Pneumonie  ähnlich;  sehr  selten  vereinigen  m 
sich  mit  einander  und  bilden  ununterbrochene,  der  allgemea 
gewordenen  Pneumonie  ähnliche  Flächen.  Wir  haben  cfieie 
Form  zweimal  beobachtet.  Nie  fanden  wir  die  Apoplexie  so 
ausgedehnt,  dass  sie  einen  ganzen  Lappen  einnahm. 

Die  Zahl  der  apoplectischen  Kerne  ist  gewöhnlich  niest 
gross;  zuweilen  ist  nur  ein  einziger,  in  anderen  Fällen  tni 
deren  5  oder  6,  zuweilen  20  oder  30  und  darüber  vorhanden. 
Wenn  ihre  Zahl  unbedeutend  ist,  so  liegen  sie  gewöhnten  in 
den  unteren  Lappen ;  ist  sie  bedeutend ,  so  können  nie  in  dar 
ganzen  Lunge  verstreut  sein;  allein  sie  sind  last  stett  Ikys 
des  hinteren  Randes  am  zahlreichsten.  Meist  liegen  ab'Jiefcft 
an  der  Oberfläche;  zuweilen  gleichzeitig  ttf  der  Oberfläche 
und  in  der  Tiefe ;  sehr  selten  nur  in  der  Tiefe.  Sie  sind  häu- 
figer in  beiden  Lungen,  als  in  einer  allein;  jedoch,  im  Ge- 
gensatz zur  lobulären  Pneumonie,  in  einem  ziemlich  bedeuten- 
den Verhältniss,  Vi,  auf  einen  einzigen  Lungenflügel  beschränkt 

Das   die  apoplectischen  Lobuli   umgebende  Lungenparen» 
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pm  ist  zuweilen  vollkommen  gesund,  zuweilen  selbst  blutleer, 
i  schwarzen  Flecken  treten  auf  einem  blassen  Grunde  stär- 
r  hervor  und  erinnern  an  das  Aussehender  Purpura  hae- 
»rrhagica;  anderemale  ist  dagegen  die  Lunge  sehr  mit  Blut 
erfüllt  und  man  kann  kaum  im  ersten  Augenblicke  die  apo- 
litischen Kerne  in  der  allgemeinen  schwarzen  Farbe  finden, 
ilche  die  Lunge  durch  die  Blutcongestion  erhält  Endlich  ist 
|  die  apoplectischen  Heerde  umgebende  Gewebe  zuweilen 
Windet 

Die  Apoplexie  kann  die  einzige  Störung  sein,  welche  die 
Ulke  Lunge  zeigt ;  anderemale  findet  man  an  entfernteren  Punc- 
i  verschiedene  Störungen,  welche  der  Apoplexie  ganz  fremd 
i&  Die  Bronchien,  welche  durch  die  apoplectischen  Lobuli 
hen,  sind  im  Allgemeinen  dunkelroth;  wurde  jedoch  der  Tod 
rch  eine  plötzliche  H&morrhagie  verursacht,  so  sind  sie  im 
igentheil  sehr  Mass. 


Zweiter  Artikel.  —   Symptome. 

Ist  die  Lungenapoplexie  nur  ein  Symptom  einer  Allge- 
Mnkrankheit,  so  findet  man  zuweilen  in  den  anderen  Orga- 
na Spuren  von  Haemorrhagie. 

Die  Lungenapoplexie  wird  an  Lebenden  meist  nicht  er- 
rat Die  aufmerksame  Untersuchung  der  Functionen  der 
sspirationsorgane  ergab  uns  kein  specielles  Symptom.  War 
asten  vorhanden,  so  konnte  er  eben  so  gut  von  der  gleich- 
itigen  Bronchitis  oder  Pneumonie  abhängen.  Bruststechen 
lobachteten  wir  bei  keinem  Kranken.  War  die  Zahl  der  apo- 
ectischen  Heerde  unbedeutend,  so  war  die  Respiration  nicht 
»sehleunigt,  und  wenn  die  Zahl  der  Athemzttge  zunahm,  so 
»raten  wir  dies  den  begleitenden  Lungenkrankheiten  zuschrei- 
ip.  Vier  Kinder  starben  an  stürmischer  Hamoptysis;  allein 
i  S  von  ihnen  JJMK  die  Haemorrhagie  die  Folge  der  Zerreis- 
ag  eines  Lungtayettsses  und  die  bei  der  Section  gefundene 
ingenapoplexie  wahrscheinlich  rein  mechanisch  entstanden. 
n  keinem  ,der  anderen  fanden  wir  blutigen  Auswurf  oder  Hä- 
optysis.  Apoplexie  ohne  Haemoptysis  ist  folglich  weit  h&u- 
jer,  als  das  Umgekehrte.  Waren  viele  apoplectische  Kerne 
Hmtuibmek  i*r  KimUrkrmmkAtiUB.   IM.  TZ 
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vorhanden,  so  beobachteten  wir  bei  einigen  Kranken  die  plp 
calischen  Zeichen  der  lobulären  Pneumonie.  Waren  diese  Bh 
heerde  von  extensiver  Pneumonie  umgeben,  so  fanden  i 
keine  anderen  Symptome,  als  die  der  Entzündung. 

Ist  Fieber  vorhanden,  so  hängt  es  von  den  CompBafc 
nen  oder  der  Hauptkrankheit  ab,  von  der  die  Apoplex» j| 
ein  Epiphänomen  ist  Dasselbe  gilt  von  den  Störunge*  i 
Verdauung  und  des  Nervensystems.  Der  Verlauf  der  Lqp 
apoplexie  ist,  gleich  dem  aller  Hämorrhagien ,  ein  sehr  m*j 
In  den  seltenen  Fällen,  wo  wir  einige  Symptome  beobdft 
ten ,  bemerkten  wir  diese  fast  nur  am  Tage  vor  dem  Tbl 
Hatte  jedoch  das  Extravasat  die  oben  beschriebenen  Unsi 
hingen  erlitten  und  sich  in  fibrinöse  Kerne  verwandelt,  sofcl 
die  Krankheit  wahrscheinlich  eine  längere  Dauer. 

Ist  der  Blutcrguss  auf  einige  Lobuli  beschränkt,  so  kW 
er  uns  an  und  für  sich  keine  Gefahr  bu  haben.  GtflH 
ist  er  jedoch,  wenn  die  Hämorrhagie  stärker  und  betai 
wenn  die  Pleura  durchbohrt  ist 

Wir  können  bei  so  unvollständigen  Grundlagen  keia  tu 
Bild  der  Krankheit  liefern ;  wir  beschränken  ans  darauf,  n 
merken,  dass  die  Lungenapoplexie  1)  primär  acut,  2)  ft 
dar  acut  und  3)  seeundär  cachectisch  sein  kann.  Diese  hl 
Form  und  oft  auch  die  zweite  sind  vollkommen  latent. 


Dritter  Artikel.  —  UraaelieBu 

Wir  beobachten  die  Lungenapoplexie  meist  bei  Kind« 
fünften  Jahre  oder  nach  demselben  und  zwar  vorzÜgUd 
Knaben.  Die  Krankheiten ,  in  deren  Verlaufe  wir  sie  an 
figsten  fanden,  waren  Lungen-  oder  Bronchialtuberkeln, 
morrhagische  Blattern,  Scharlach,  Nephritis,  Colitis  ob 
eundäre  Pneumonie.  } 

Die  anderen  oben  angegebenen"  Ursachen  der  Hfao 
gien  schienen  uns  keinen  wirklichen  Einfbfts  auf  die  X 
gung  der  Lungenhamorrhagion  zu  haben ;  zuweilen  war  y 
die  Compretsion  der  Lungengefasso  der  Entstehung  der 
plexie  nicht  fremd. 
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Sechstes  Kapitel» 

Hämorrhagien  der  Pleura. 

Ziemlich   oft  fanden  wir  bei  Kindern  Eccbymosen  in  dem 
pleuralen  Gewebe,     selten   in   der   Pleura  selbst.     Sie  cha- 
Brisirten  sieb  durch  kleine,  an  den  Rändern  zerrissene,  ge- 
alich  aber  rundliche,  meist  1  —  2  Millimeter  im  Durchmesser 
ide  Flecken ,  deren  schwarze  Farbe  gegen  die  Blasse  des 
»vnden  Theiles    der   Pleura   abstach.     Diese  kleinen  Ecchy- 
nen  waren  im  Allgemeinen  zahlreich  und  sassen  im  subpleu- 
«n,  costalen  oder  Lung'cnzellgewcbe.     In  diesen  Fällen  ent- 
1t  die  Pleura   zuweilen    eine  kleine  Quantität   serös  -  sangui- 
c^*3enter  Flüssigkeit,  sehr  selten  reines  Blut;     in  anderen  Fäl- 
"^Q  fehlten  die  Eccbymosen   und   man   fand  in  der  Pleura  nur 
*l  Xae   kleine   Menge  schwärzlichen  Blutes   oder  wenig  gefärbter 
^Yfo  -  sanguinolenter  Flüssigkeit.     Wir  sahen  diese  Blutergüsse 
^i^  so  stark,  dass  sie  eine  wirkliche  Krankheit  bildeten.     Ihre 
%4&ringe  Menge   (wir   fanden   sie    nie   über    zwei  Unzen  gross), 
%  Ä«  Umstände ,    unter  denen  sie  entstanden ,    zeigen  den  genu- 
in «l  Werth  an,    welchen   man  ihnen  beimessen  darf.     Wir  be- 
frachteten  sie  besonders    bei    den    durch    frühere  Krankheiten 
geschwächten  und  den  an  Eruptionsfiebern,   typhösen  oder  tu- 
»erculösen   Krankheiten   geschwächten  Kindern.      Wir  fanden 
^  Perforationen    der  Lunge    mit  Blutextravasat   in   den   Pleura- 
sftcken;   nie  war  die  Pleurablutung  bei  Kindern  so  stark,  dass 
3c feie    während  des  Lebens  Zeichen   ergab    oder   eine   Krankheit 
TCmit  eigentümlichem  Verlaufe  bildete.     Wir  glauben  daher  nicht 
"i«lfinger  bei  ihr  verweilen   zu   dürfen  und  wollen  nur  erinnern, 
■k*  dass  die  Seltenheit  der  Hämorrhagien  der  Pleura  im  Verhültniss 
^4  zu  jener  der  knorpeligen  Pseudomembranen  die  Ansicht  Laermecfs 
su  bestätigen  scheint,  welcher  diese  Letzteren  für  das  Resultat 
fc*.  einer  Hämorrhagie  der  Pleura  hält.     Im  Journal  des  hopitaux, 
Kdil629,    pag.  213  finden   wir    einen  Fall   bei   einem   Mädchen, 
=3i  welches  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  von  Haemorrhagia  nasa- 
ö;  lis  und  pleuralis  befallen  worden  war ;   bei  der  Section  enthiel- 
ten die  Pleuren  mehrere  Gläser  Blutes. 


23 
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Unterleib. 

Siebentes  Kapitel. 

Hämorrhagien  des  Magens  und  der  Gedärme. 

Die  neuen  Untersuchungen ,  welche  wir  über  die  Vi 
der  Neugeborenen  und  über  die  Invagination  anzusteBsr 
legenheit  hatten,  verleihen  der  Gastro  -  enterorrbagie  cor 
grössere  Wichtigkeit,  als  wir  derselben  in  unserer  erta, 
gäbe  dieses  Handbuches  zugeschrieben  haben* 

Man  hat  die  Hämorrhagie  des  Digestionsachlauchm  i 
folgenden  Umstanden  beobachtet: 

1)  Bei  Neugeborenen,  wo  sie  eine  essentielle,  unkt 
Namen  Melaena  beschriebene  Krankheit  bildet,  wokh 
bei  Erwachsenen  ziemlich  oft  beobachteten  Affection  Jünl 
und  in  einigen  sehr  seltenen  Fällen  in  einer  späteren  R 
des  Kindesalters. 

2)  Bei  den  typhösen  und  Eruptionsfiebern ,  bei  de 
senterie,  bei  der  Purpura  und  bei  allen  den  Krank! 
welche  sich  mit  einer  hämorrhagischen  Diathese  comp 
können. 

3)  Als  Ausdruck  einer  localen  Störung.  So  beohi 
man  die  Gastro  -  intestinalhämorrhagie  als  die  Folge: 

a)  Der  Erosion  eines  Gefässes  im  Niveau  eines  Ge 
res  in  Fällen  von  typhösem  Fieber  und  Tuberculost» 
hat  auch  Beispiele  von  Perforation  einer  kleinen  Arten« 
Spulwürmer  veröffentlicht  In  der  I^mdon  medical  ( 
findet  man  einen  äusserst  sonderbaren  Fall  bei  einem  1 
gen  Kinde ,  welches  eine  Kupfermünze  verschluckt  htt 
einen  Monat  später  von  einer  tödtlichen  Hamatemesif  b 
wurde.  Bei  der  Section  fand  man  im  Magen  ein  Q« 
welches  genau  so  gross,  wie  die  noch  im  Colon  zurücl 
tene  Kupfermünze  war.*) 


*)  Gax.  med.,    1845.   pag.  716. 
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b)  Der  Invagination  des  Darmes.  * 

c)  Von  allen  localen,  an  dem  unteren  Ende  des  Rectum* 
senden  Krankheiten,  wie  die  Polypen,  die  Fissura  ani,  etc. 

Je   nach    der   Ursache,     welche  die  Hämorrhagie  hervor- 
1^*1    ist  sie  gastrisch,  intestinal  oder  gastro  -  intestinal. 

Der  Blutverlust  kann  so  bedeutend  sein ,   dass  er  den  Tod 
«rbeiführt,    oder  aber  nur  eine  diagnostische   oder  prognosti- 
«*e  Bedeutung  haben.     Die  Hämorrhagie  hat  nicht  immer  ih- 
■Js>  Ursprung  im  Digestionsschlauch  und  man  hat  deshalb  ganz 
zwei  Arten   von   Melaena  unterschieden:     die  wahre 
die    falsche.      Diese  Unterscheidung    ist    bei  Kindern 
viel  wichtiger,    als   bei   Erwachsenen.     Wir  werden  bald 
hierauf  surückkommen.     Hinsichtlich  alles  dessen,    was 
nf    die  Intestinalhämorrh agie   Bezug  hat,     verweisen  wir  auf 
Kapitel,     in  welchen  die  verschiedenen  Krankheiten  abge- 
«ndelt  werden,  in  deren  Verlaufe  diese  zufallige  Erscheinung 
^«iftritt,    und  handeln  hier  nur  die  essentielle  Melaena,    eine 

I  Kmakheit,    welche  in  dem  Kiudesalter  fast  ausschliesslich  bei 
^Neugeborenen  vorkommt,  ausführlich  ab. 

Enter  Artikel.  —  «eftesilehte. 

I I  Von  den  alten  Schriftstellern,  welche  über  alle  Zweige  der 
■  31  edicin  geschrieben  haben ,  '  und  von  denen ,   welche  sich  spe- 
zieller mit  den  Krankheiten  der  Kinder  beschäftigt  haben,    ist 

ä  die  Melaena  der  Neugeborenen  fast  ganz  mit  Stillschweigen. 
f^  Übergangen  worden.  Storch  ist  der  erste  Arzt ,  welcher  ihrer 
iB)  gedenkt  (1750).  Nach  ihm  findet  man  in  der  Literatur  einige 
la  »erstreute  Beobachtungen  von  Brebis,  Etlinger,  Riedlin,  Bqf- 
*i  niatm»  Irew  und  Trnka  (Letztere  beschrieben  sie  unter  dem 
■  Namen  Hämorrhoiden).  Später  haben  Lafaurie  und  Ccarus 
ii  einige  Fälle  veröffentlicht. 

fc  Die  erste  Monographie  schrieb  Hess?  (1825) ;   sie  ist  eine 

tt    lesenswerthe   und  gewissenhafte  Arbeit,     in   welcher    nur   die 

i    Beobachtungen  französischer  Pathologen   gänzlich  ignorirt  sind. 

I2  Zehn  Jahre  später  hat  Rahn-Esclier  (in  Zürich),  welchem 

die  Arbeit  Hesse'*  ganz   unbekannt  war,    mehrere,    besonders 

hinsichtlich  der  Folgen  der  Krankheit  und  ihrer  Aetiologie  sehr 

interessante  Fälle  veröffentlicht. 
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Seit  diesen   beiden   Arbeiten ,    von    denen   die  enta 
wörtlich  in  dem  Handbuch   von   Meissner   (1838)   und  ii 
von  Sclmitzer  (1843)    abgedruckt  ist,     wurden  in  Dei 
nur  einige  Beobachtungen  von  Kiwiseh  (1841)  ,  Jjumpe  (1841J1 
Hof  mann  (1842)**)  und  Helmbrecht  (1843)***)  vertl 

Kiwisch,' welcher  der  Krankheit  den  Namen  Dnterltil 
Apoplexien  der  Neugeborenen  gegeben  bat,  «igt, 
sie  von  der  Hämatemesiß  oder  der  Melaena  unterschied« 
den  müsse.  Die  Notwendigkeit  dieser  Unterscheidung 
durch  die  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  nicht  gerechtfertigt, 
sie  haben  die  grösste  Aehnüchkeit  mit  allen  bekannt 
nen  Beobachtungen  von  Melaena. 

In  Frankreich  hat  Billard  f)  den  Intestinalem] 
und  Iutestinalhämorrhagien ,  welche  er  passive  nennt,  aal 
nem  Werke  zwei  Paragraphen  gewidmet.  Er  bat  sie  stk* 
vollständig  beschrieben  uud  besonders  trifft  ibn  der  V<m{ 
dass  er  die  primären  Hämorrhagien  nicht  genug  vovfa» 
eundäron  geschieden  hat.  Die  von  ihm  angeführten 
hören  ausschliesslich  dieser  letzteren  Categorie  an. 

Dem  Dr.  Geniirin  verdanken  wir  einige  Bemerkungen it 
die  anatomischen  Merkmale  der  Krankheit,  tt) 

liarrier  hat  in  seinem  Handbuch  der  Kinderkrankbrin 
(1815)  die  Untersuchungen  Billards ,  Rahn- Esche?*  ai 
Ge/ulriris  abgedruckt. 

Seit  der  Veröffentlichung  der  Arbeit  RilUeCs  (in  der  Gt 
zette  midicale,  30.  Decombor  1848)  hat  ßouchxU  einen  Fil 
von  bedeutender  Enterorrhagic  bei  einem  vier  Monate  ika 
Kind  veröffentlicht,  ttt)  Er  schreibt  die  Hämorrbagie  der  in 
ten  Entzündung  des  Darmes  zu.  Wir  behaupten  jedoch,  im 
diese  Ansicht  durch  Nichts  gerechtfertigt  wird.  Die  Hioorrki 
gio   trat   zwei   Tage   nach  «einer  Diarrhoe    auf,      und  Bomb 

*)  Oeatr.  med.  Wochenschrift,    1841.    No.  4,  5  und   51. 

")  Badifcbe  medic.  Auualen,   1842. 

•••)  Badische  medic.  Aonalen,    1843.    Bd.  IX. 

y)   TraÜi  de*   maladie*    de*   enfantt   nouveau-ne*    et    a    im  atgaal 

3.  Ausg.    p.  384. 
++)  Tratte  pniloMop/n'que  de  me'decine  pratique ,    Bd.  I.,  pag.  189. 
itt)  Tratte  pratique  de*  maladie»  de*  nouvtau  -  nit ,    p.  £92. 


-     £59     - 

.-  |iiM   eben  bo  gut,    wie  wir,    dasa   eine  zweitägige  Diarrhoe 

^^Mh  keineswegs  die  Existenz   einer  Darmentzündung   beweist; 

ja  12.  Tage   war   das  Kind  genesen;     6  Tage  lang  hatte  es 

^laWarse  Kothmassen  entleert,     ohne   dass   irgend  ein  anderes 

>nptom  eine  Entzündung  der  Gedärme  anzeigte ,  und  wir  bal- 

an  es  für  viel  wahrscheinlicher,    dass   das  Kind   an  einer  In- 

^■agination  gelitten  hatte. 

Kurz,  Bouchut  führt  alle  Intestinalhämorrhagien  böi  Neu- 
>renen  auf  drei  Varietäten  zurück :  je  nachdem  sie  von  der 
lentellen  krankhaften  Constitution  der  Kinder,  von  etwas 
^■nfatlligem ,  wie  die  Compression  des  Nabelstranges  des  Fö- 
flas9  endlich  von  dem  Ulcerationsprocess  der  acuten  oder  chro- 
Maischen  Darmentzündungen,  von  den  Invaginationen ,  den  Fis- 
suren des  Afters  etc.  abhängen.  , 
B-  Wir  kennen  nur  zwei  von  englischen  Aerzten,  Dorington 
«ud  Gwrdner,  veröffentlichte  Beobachtungen,  und  die  Hand- 
E%fteher  der  Kinderkrankheiten  von  englischen  Autoren  erwäh- 
feaen  die  Melaena  nicht 

l  RUUet  hat  in  Genf  einen  in  der  Literatur  einzig  dastehen- 

eden  Fall  von  Hämorrhagie  des  Magens  und   der  Gedärme  bei 

swei  Zwillingen  beobachtet. 
ie 

L 

Zweiter  Artikel.  —  VrmeMen. 

Die  Aetiologie  der  Melaena  der  Kinder  ist  noch  in  tiefe 
|  Dunkelheit  gehüllt  Man  hat  abwechselnd  prädisponirende  oder 
i  Gelegenheitsursachen  angegeben,  welche  man  in  dem  Befinden 
der  Aeltern ,  in  den  Umständen  bei  der  Geburt ,  iu  der  zu  zei- 
tigen Unterbindung  des  Nabelstranges,  in  der  Schwäche  der 
Kinder  bei  ihrer  Geburt,  oder  im  Gegentheil  in  dem  Zustand 
von  Plethora  derselben,  in  dem  Vorhandensein  reizender  Sub- 
stanzen im  Darmcanal ,  in  einer  äusseren  Gewalt  auf  den  Un- 
terleib, in  der  Ruptur  eines  Gefässes,  etc.  gesucht  hat. 

Die  Analyse  der  Beobachtung  hat  uns  in  grosser  Ungc- 
wissheit  über  den  Einflnss  dieser  Ursachen  gelassen.  Der  Le- 
ser mag  aus  den  Resultaten  sich  selbst  ein  Urtheil  bilden. 

1)  Alter,  Geschlecht  —  Nach  den  von  uns  zu  Rathe 
gezogenen  Fällen  dürften  Knaben  mehr ,  als  Mädchen  von  die- 
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ser  Krankheit  befallen  werden,  welche  wesentlich  ein 
tion  der  ersten  Lebenstage  ist;  die  Mehrsahl  der  Ton  3 
fallonen  war  1  —  4  Tage  alt;  man  bat  de  jedoch  m 
0.  Tage  (Gairdner)  und  selbst  in  dem  Alter  von  15— * 
chen  beobachtet  Wir  sahen  die  Melaena  bei  einem  U 
gen  Knaben;  die  Krankheit  war  heftig  und  wiederholt 
dreimal  in  Zwischenräumen  von  1  nnd  2  Jahren  (EÜmgv). 
2)  Erblichkeit  —  Dr.  Ra/tn- Escher  hebt  g« 
sonders  den  Einfluss  dieser  Ursache  hervor.  Die  Mfitter  d 
ihm  behandelten  Kinder  litten  an  einer  Irritation  des  Qm 
Systems,  an  Störungen  der  Abdominalcirculation  nnd  im 
dauungsrunctioneii  während  und  oft  ausser  der  Schwanges 
Er  zog  daraus  den  Schluss,  dass  diese  Disposition  nd 
Fötus  mitgetheilt  und  eine  Störung  in  der  Abdominalem 
und  eine  Atonie  der  Gefttsse  hervorgerufen  habe,  welche 
während  des  Intra  -  uterinallebens  zu  einer  krankhaften 
tion  der  Gedärme  Veranlassung  gebe,  wie  dies  die  dl 
Farbe  des  Meconium  beweise.  Kann  man  dieser  1 
nicht,  ohne  die  traurigen  Folgen  zu  leugnen,  welche  i 
rüttete  Gesundheit  der  Aeltern  auf  die  Constitution  fc 
der  hervorruft,     die  Häufigkeit  der  hereditären    Beding 


*)                  Alter.                                Zahl  der  Rinder. 
Von  12  bis  30  Standen 4. 

1  Tag         5. 

36  Standen 1 . 

2  Tage "i. 

3  Tage 1. 

4  Tage      .     .  2. 

6  Tage %. 

it  Tage I. 

15  Wochen f. 

20  Wochen 1. 

2Ö7_ 
Billard  hat    15   Fälle   von    passiven  Hamorrhagieo    beobscaW 
»war : 

Alter.  Zahl  der  Rinder. 

Von  1  bis  6  Tagen         8. 

t>    •    ii    •       i, 4. 

ti  l0   »  1»      »i -_j_  3. 

15. 
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Einfluss  er  anruft,  im  Vergleich  zu  der  ausserordent- 
Seltenheit  der  Melaena  entgegenhalten?  Dieser  Ein- 
_  Wrf  hat  allerdings  weniger  Werth,  wenn  die  Aeltern  selbst 
Qim  Hämorrhagien  leiden  (wie  Hesse  solche  Fälle  veröffentlicht 
r  amt),  oder  aber,  wenn- mehrere  Kinder  einer  und  derselben 
JE'ainilie  gleichzeitig,  wie  wir  selbst  dies  beobachtet  haben,  oder 
"nach  einander  von  diesen  befallen  werden. 

Man  sieht  hieraus,  dass,  wenn  man  auch  den  hereditären 


uss   zugesteht,     dieser  in   ziemlich    enge   Grenzen   einge- 
schränkt ist. 

*  .  3)  Erklären  die  Geburtsverhältnisse,  das  Be- 
^£itoden  der  Kinder  bei  der  Geburt  und  die  erste 
Pflege,  welche  man  ihnen  angedeihen  lässt,  die 
HJünorrhagie  genügender? 

Man  hat  gesagt,  dass  das  längere  Verweilen  der  Kinder 
in  iu  engen  Becken,  die  Verlängerung  des  Geburtsprocesses 
and  die  Schwierigkeiten  der  Geburt  wirksame  Ursachen  der 
Melaena  wären.  Wir  analysirten  die  übrigens  in  dieser  Be- 
siehung sehr  unvollständigen  Fälle  und  fanden,  dass  die  Hä- 
1  morrhagien  allerdings  bei  schwierigen  Entbindungen  etwas  hau- 
1  liger,  als  bei  leichten  waren;  man  darf  sich  jedoch  hierüber 
deshalb  nicht  wundern,  weil  die  meisten  Frauen  Erstgebärende 
waren;  ausserdem  ist  der  Unterschied  so  unbedeutend,  dass 
man  ihn  kaum  in  Anschlag  bringen  darf. 

Man  hat  auch  behauptet,  dass  die  vorzeitige  Unterbin- 
dung des  Nabelstranges  eine  der  kräftigsten  Ursachen  wären. 
Ohne  die  Nachtheile  eines  solchen  Verfahrens,  besonders  bei 
plethorischen  Kindern  zu  leugnen,  ist  doch  Kiwisch  der  em- 
sige Schriftsteller,  welcher  diese  Ursache  erwähnt  Von  vier 
Kindern  war  bei  zweien  der  Nabelstrang  zu  früh  unterbunden 
worden  und  bei  einem  dritten  Kinde  hatten  Symptome  von 
Cyanose  die  Hebamme  veranlasst,  die  Ligatur  zu  durchschnei- 
den. 

Nach  Billard  befanden  sich  unter  15  Neugeborenen, 
welche  an  Intestinalhämorrhagieu  starben,  die  meisten  in 
einem  bedeutend  plethorischen  Zustande  und  es  war  eine 
allgemeine  Gongestion  der  Tegumente  vorhanden.  Andere 
Schriftsteller  und  wir  selbst  beobachteten  nie  einen  plethori- 
schen Zustand.     Von  16  Sandern   waren  8  zart  und  schwäch- 
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lieh,  7  befanden  sich  ganz  wohl  und  1  einsiges  war  asphvdtf& 
Die  Ketention  des  Mecouium  ist  keine  Ursache  von  Bed» 
tung,  denn  dio  Fälle,  wo  das  Meconinm  vor  dem  Eintritt  dt 
Hümorrhagie  entleert  wurde ,  sind  zahlreicher ,  als  die ,  wo  & 
Blutung  vor  der  Entleerung  des  Meconiums  auftrat 

4)  Was  soll  man  zu  der  Ansicht  BrebCs  sagen,  weide 
dio  Ruptur  eines  Gefässes  zu  den  Ursachen  rechnet?  Dv 
Aerzte,  welche  Gelegenheit  harten,  den  DigeBtionsschlauch t% 
Kindern  zu  öffnen,  welche  an  Melaena  gestorben  waren,  n 
Billard,  RaJüi- Esclier ,  Gendrin,  Kiwisch,  Uoffmam,  Aa> 
breclut,  Doringtoi\$  haben  nie  eine  bedeutende  Verletzung  t» 
Gefässe  beobachtet  In  einigen  Fällen  fand  man  nur 
vasirtes  Blut  im  Magen  und  im  Dünndarm,  nnd  die  Sckkav 
haut  war  nicht  mehr  iujicirt ,  als  sie  dies  gewöhnlich  bei  5» 
geborenen  ist  (Gendrin,  Kiwisch).  In  anderen  Fallen  Migtt 
diese  Membran  ebenfalls  keine  Veränderung,  aber  die  gram 
Unterleibsgefasso ,  die  Lober ,  die  Milz ,  das  IJerz ,  die  Lupa 
und  das  Hirn  -  Rücken markssystem  waren  mit  Blut  fibettt 
(Billard).  Die  Erweiterung  der  Venen  des  Mesenteriums  nl 
des  Mosocolons ,  welche  an  einigen  Stellen  so  dick  wie  ebe 
liabenfeder  waren,  erwähnt  Gehler;  Helmbrecht  hat  die  Er- 
weiterung der  Capillargefässo  mit  Verdünnung  der  Schleimhut 
beobachtet.  Doringtoti  und  Ralm  -  Esclier  fanden  ausser  des 
Blutcxtravasat  in  dem  Dünndarm  die  Schleimhaut  erweich, 
uneben  und  geröthet. 

Die  wahren  prädisponirenden  Ursachen  müssen  genclt 
werden: 

1)  In  der  Congestion  des  Digestionsschlauches ,  welch«, 
wie  Billard  nachgewiesen  hat ,  bei  Neugeborenen  normal  ist 
Es  leuchtet  ein,  dass  die  vermehrte  Gongestion,  welche  ent- 
weder auf  einer  Atonie  der  Gefässe  oder  auf  einer  durch  eine 
Stockung  des  Blutes  in  der  Vena  portao  oder  durch  eine  ober- 
massige  Vergrösserung  der  Leber  und  der  Milz  bedingte  Be- 
hinderung der  Abdominalcirculation  beruht,  ganz  besonders  sn 
einer  Hämorrhagie  pr&disponirt 

2)  In  der  Schwierigkeit,  mit  welcher  die  Respiration  n 
Stande  kommt  Da  das  Blut  in  die  Lunge,  welche  sich  nur 
unvollständig  erweitert,  nicht  einfliessen  kann,    so  füllt  es  alle 
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Organe,  und  namentlich  den  Darm  au,  welcher,  6chon 
coagestionirt ,  diesen  neuen  Andrang  nicht  ertragen  kann  und 
das  Blnt  in  seine  Höhle  austreten  lfisst. 


Brtller  Artikel.  —  Bild  der  Krankheit.  -  Beob- 
achtungen. 

Wir  können  nicht  besser  die  Krankheit  und  ihren  Ver- 
tan" beschreiben,  als  wenn  wir  zwei  von  uns  beobachtete  Fälle, 
welche*  weit  vollständiger  als  die  meisten  der  von  den  Schrift- 
stellern veröffentlichten  sind,   hier  mittheilen. 

Irste  Beobachtung.  —  Am  30.  Januar  1846  ward«  einer  vob 
aas  (MUÜ0tJ9  um  1  Uhr  Nachmittags  zu  einem  neugeborenen  Kiode  ge- 
rafce,  welches  sich  in  der  grössten  Gefahr  beiluden  sollte.  Nachfolgende 
aapsta,  welche  die  Wartefrau  gemacht  hatte,  wurde o  später  von  dem 
aV.  MmmmHr  bestätigt. 

Kater  kleioe,  um  4  Uhr  Morgens  geborene  Knabe  war  eia  Zwil- 
h|.  Dia  Gebart  war  nicht  sehr  schwierig  gewesen  }  dennoch  halte  Mau* 
aae*  aw  Zange  anwenden  müssen.  Die  Placeutea  waren  getrennt,  das 
Fratatwasser  war  unbedeutend.  Der  Nabelstrang  zeigte  nichts  Besonde- 
re) ar  wurde  zur  gewöhnlichen  Zeit  und  auf  die  gewöhnliche  Weise  un- 
Das  Kiod  war  ausgetragen  ,  nicht  sehr  dick,  aber  gut  pru- 
l,sehr  lebendig,  schrie  kräftig  und  war  nicht  plethorisch. 

Alts  seine  Functionen  schienen  im  Normalzustand  zu  sein.  Das  Me- 
attiisi  war  einige  Stunden  nach  der  Geburt,  nachdem  man  dem  Kinde 
tisas  kalben  Kaffeelöffel  voll  Ol.  Ricini  gegeben  hatte,  abgegangen. 
fcfttaai  das  Kind  hierauf  einige  Zeit  geschlafen  halte,  sog  es  begierig j 
kau  Nickis  liess  irgend  welchen  üblen  Zufall  vermulben ,  als  die  War« 
•ans  keim  Wechseln  der  Wäsche  bemerkte,  dass  etwas  Mecooium  mit 
"Mr  ziemlichen  Quantität  Blut  vermischt  war.  Zwei  Stunden  später  ent- 
böte daa  Riad  wiederum  reichlich  reines ,  flüssiges  und  mit  Coagulia  ge- 
>  Mut)  um  IsUbr  Nachmittags  erfolgte  der  dritte  blutige,  cruor- 
>  Stuhl.     Hierauf  worden  wir  gerufen. 

lei  der  Uotersuchuag  fanden  wir  den  kleinen  Kranken  tödtlich  blass. 
fe  Wärterin  aagte  uas ,  dass  er  sich  auffallend  veräu  dort  habe. 
■*  Pub  war  nicht  zu  fühlen ,  die  Beine  und  Arme  waren  kalt ;  die  Au- 
le waren  gewöhnlich  geschlossen,  ebeuso  der  Mund.  Er  konnte  und 
••lila  Nichts  schlucken ;  die  Motilität  war  jedoch  nicht  gestört  uod  das 
*«4  schrie.  Der  Unterleib  war  weich  ,  nicht  angeschwollen  ;  der  Druck 
■■hm  schmerzlos  zu  sein  $  es  war  weder  Erbrechen  noch  Aufstossen  vor- 
hatte. Die  Untersuchung  des  Mundes  ergab,  nachdem  wir  den  Uoter- 
***fcf  atit  Gewalt  niedergedrückt   hatten  ,    keine  Störung ;     nervöse  Sym- 
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ptomo  warea  nicht  vorhanden.  Wir  liessee  Coaapreeeen ,  welche  aüt  yj. 
teo  Essig  getränkt  waren  ,  auf  dea  Unterlaib  legee  ,  während  die  Em» 
miläten  in  gewärmte  Planelllappen  gehüllt  worden  ;  wir  ▼erordeetea  ata* 
den  noch  zwei  Lavements  mit  einer  Losang  voo  12  Graa  fixtraeten  h> 
tauhiae.  Sie  gingen  fast  sofort  wieder  ab  und  gleichzeitig  mit  ibnea  wwt 
eine  ziemlich  grosse  Menge  Blut  entleert. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  war  der  ZasUad  dea  Kindes  derselbe)  « 
sahen  es  mit  Dr.  Maunoir  ond  verordneten  Compreaeen  v  welche  is  n 
starkes  Decnct  von  Ratanbia  (2  Uozen  auf  1  Pfand)  getaucht  wares,  ai 
den  Unterleib  und  Lavements  mit  12^Grao  Eitrnct.  Sie)  worden,  vif« 
vorhergehenden ,  fast  sofort  wieder  entleert  «ad  aaf  sie  folgte  eine  ataii 
Batleerang  von  flüssigem  and  coagalirtem  Blat.  Um  Ä  Ubr  AbeeejM 
dar  6.  blatige  Stuhlgang  ein ;  man  begnügte  sieb  dann  nur  die  Canem- 
sen  anf  den  Unterleib  xn  legen.  Der  Puls  hatte  sieh  etwas  gtaeen, 
120 ;  die  Hände  des  Kindes  zitterten  massig  «ad  die  Augäpfel  eenfe 
ten)  eigentliche  Gonvolsiooen  tratea  aber  nicht  ein.  Der  Unterleib  av 
niebt  anfgetrieben. 

Von  10  Ubr  Abends  bis  znm  Morgen  des  31.  Jan  aar  flSaate  ssaaeai 
Kinde  8  —  10  Kaffeelöffel  kalter  Milch  eio ,  welche  ee  sjut  acblstfaa 
Um  8  Uhr  Morgens  legte  man  es  an  die  Brest;  ea  fasele  die  Www 
leicht  ond  mehrmals ;  der  Pols  war  regelmässig  nad  deutlich  fSblbar.  0a 
Mittag  erfolgten  zwei  unbedeutende,  grünliche,  verdaute,  weder  Mal, 
noch  Käiestoff  enthaltende  Stühle.  Um  1  Uhr  war  dea  Geeicht  Dicht  •* 
Mass,  der  Pols  deutlich  fühlbar,  101;  das  Kind  aeg  leiebt  and  begieß 
Das  Zittern  der  Hände  nad  die  Oseillation  dar  Aegee  waren  Tereebwaa* 
den  ;   die  Abmagerung  jedoch  war  bedeoteod  nad  dea  Fleieeh  aebr  wdk. 

Am  Morgen  des  8.  Februar  erfolgten  zwei  gelbliche  Stühle;  wannet 
der  Nacht  hatte  es  mehrmals  2  —  3  Minuten  laag  getrunken.  Der  Pah 
war  klein  ;  das  Schreien  aber  kräftig.  Das  Gesiebt  wer  klein  gewerea 
ond  zeigte  die  den  Hämorrhagica  characteristisebe  gelbe  Färbung.  Der 
Unterleib  bot  keine  anderen  Symptome,  als  einen  drei  Finger  breiten  net- 
ten Percussioostoo  in  dem  linken  Hypocbondriam  dar ,  ohne  daaa  nun  de) 
Milz  über  die  Rippen  hervorragen  fühlte. 

Am  genannten  Tage  koonle  die  Genesong  als  gesichert  nngeeebet  vw> 
den  eod  sie  blieb  es  auch  wirklich.  Daa  Kind  erholte  eieh  mach,  die 
Functionen  der  Digestioosorgaoe  wurden  normal,  eod  nur  die  Hasse 
dauerte  noch  lange  Zeit  an.  Im  Alter  voa  sechs  Wochen  werde  dar 
Knabe  geimpft,  ond  obgleich  die  Haut  mit  der  Lancatte  kaona  geritzt 
wurde ,  so  blutete  sie  doch  sehr  bedeutend.  Jetzt  ist  er  7  Jahre  alt,  be- 
findet sich  ganz  wohl ,  ist  aber  immer  blass  und  etwas  zart. 

Es  liess  sich  weder  eine  äussere  noch  eine  innere,  er- 
erbte oder  während  oder  nach  der  Geburt  erworbene  Ur- 
sache auffinden,  welche  den  Eintritt  dieser  Krankheit  erklären 
konnte. 
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Zweit*  R imbmcktumg.  —  Das  entere  Kind  befand  sieh  aoeb  jo 
ftaem  beunruhigenden  Zustand,  als  man  uns  um  6  Uhr  Abends  eiligst  zu 
dten  zweiten  rief,  welches  Bluterbrechen  und  unmittelbar  darauf  mehrere 
blutige  Stuhlentleerungen  gehabt  hatte,  welche  theils  Aussigs,  theils  ge- 
ronnenes Blut  in  so  reichlicher  Menge  enthielten ,  dass  wir  unsere  beiden 
Hände  damit  anfüllen  konnten.  Wir  verordneten  Ratanbiaklysliere ;  allein 
säe  führten,  wie  bei  seinem  Bruder,  reichliche  Blutentleerungen  herbei. 
Wir  begnügten  uns  deshalb,  Compressen  in  Ratanbiadecoct  getaucht,  auf 
den  Unterleib  zu  legen ,  und  die  unteren  Extremitäten  mit  Flanell  zu  um- 
hallen-,  welcher  mit  einem  heissen  aromatischen  Infusum  getränkt  war. 
tHeselben  allgemeinen  Symptome,  wie  im  ersteren  Falle:  Blasse,  Kalte, 
kleiner  Puls,  Zittern  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  Ovulation  der 
Augen ;  der  Unterleib  aiebt  vergrössert.  Die  blutigen  Stühle  wiederholten 
•ftc*  in  der  Nacht  mehrmals,,  waren  aber  nicht  mehr  so  bedeutend,  wie 
•»fangt.  Noch  am  31.  Januar  Vormittags  11  Uhr  erfolgten  Stühle  aus 
Blut  und  Meeonium  gemischt.  Um  1  Uhr  befand  sich  der  kleine  Knabe 
weit  schlechter,  als  sein  Bruder;  der  Puls  war  nicht  so  gehoben  (112), 
•Ter  Soper  viel  deutlicher;  es  sog  weniger  gut  (nur  am  Morgeo  hatte  er 
einige  Löffel  Milch  geschluckt).    Er  war  sehr  bedeutend  abgemagert 

1.  Februar,  9  Uhr  Morgens.  Seit  gestern  1  Uhr  waren  zwei  blutige 
Stahle  erfolgt,  der  letzte  zwischen  5  und  6  Uhr  Morgens.  Normalen  Stuhlgang 
■alle  er  noch  nicht  gehabt;  die  Brust  hat  er  mehrmals  und  ziemlich  kräf- 
tig genommen.  Der  Puls  hatte  120  Schläge  ;  der  Knabe  war  überall  warm ; 
£e  übrigen  Functionen  normal.  Im  Laufe  des  Tages,  sowie  am  folgenden 
Tagt  entleerte  er  gelbe  Kothmassen;    er  nahm  oft  and  begierig  die  Brust. 

%  Februar.  Puls  104.  Das  Aussehen  des  kleinen  Kranken  hatte  sich 
aeboa  gebessert;  das  Gesicht  war  nicht  mebr  so  sehr  verfallen;  die  Wär- 
me gut 

Die  Genesung  trat  ebenso  schnell  und  vollständig  wie  bei  dem  Bru- 
der ein,  und  er  blieb  nur  ebenfalls  blass  und  schwächlich. 

.Es  ißt  dies,  so  viel  wir  wissen,  der  einzige  bekannte  Fall, 
dass  zwei  Zwillinge  gleichzeitig  an  einer  so  seltenen  Krank- 
heit, wie  die  Melaena  ist,  litten.  Nicht  die  Zwillingsschwanger- 
achaft  hat  sie  zu  dieser  Affection  prädisponirt,  sondern  es  er- 
eignete sich  hier  das ,  was  man  bei  Zwillingen  manchmal  beob- 
achtet, nämlich:  dass,  wenn  einer  derselben  von  einer  Krank- 
heit befallen  wird,  der  andere  ebenfalls  prädisponirt  ist,  sie  sich 
zuzuziehen.  Mithin  rührt  ihre  Erkrankung  offenbar  von  der 
Identität  ihrer  Organisation  her.  Welche  andere  Ursache  könnte 
man  sonst  angeben?*)   Das  Befinden  der  Aeltern  war  ein  vor- 


•)  Bmmekmt  {Imc.  eil)  glaubt,  dass  bei  diesen  Kindern  in  Folge  des  all- 
gemeinen und  langdauernden  Druckes  im  Moment  der  Tractionen  mit 
der  Zange,  Umstände,  welche  die  passive  Gongestion  des  Darmes  be- 
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treffliches;  die  Mutter  hatte  mir  drei  Monate  lang  vor  ihrer 
Verheirathung  eine  Amenorrhoe  gehabt  Kein  Glied  der  F* 
milio  weder  väterlicher ,  noch  mütterlicher  Seite  hatte  aa  Hi- 
morrhagie  gelitten.  Die  Schwangerschaft  war»  glücklich  ver» 
laufen ,  die  Geburt  war  etwas  schwierig ,  wie  man  dies  Wi 
Erstgebärenden  so  oft  beobachtet  Die  Zwillinge  waren  weder 
blass,  noch  plethorisch;  die  Placenta  und  der  Nabelßtrang tag. 
ten  nichts  Besonderes ;  letzterer  wurde  zur  gehörigen  Zeit  u. 
terbunden;  die  Respiration  kam  gut  zu  Stande,  weil  da 
Schreien  kräftig  war;  die  Kinder  waren  kräftig  und  nahmt 
begierig  die  Brust;  alle  ihre  Bewegungen  waren  normal;  du 
Meconium  war  nicht  zu  lange  zurückgehalten  worden,  *ei 
man  ans  Vorsicht  ein  leichtes  Purgirmittel  gegeben  hatte;  Ion, 
kerne  Ursache,  weder  eine  prüdisponirende ,  noch  eine  gelt 
gentliche,  ausser  der  wahrscheinlich  übermässigen  anatomitea« 
Entwickelung  des  Darmgefössnetzes  und  vielleicht  der  bei  Im 
einen  Kinde  durch  den  matten  Percussionstoo  im  linken  Hrp- 
chondrium  nachgewiesenen  Anschwellung  der  Hüb,  konnte d 
Hämorrhagie  genügend,  erklären. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Krankheit  hatten  lit 
den  Zwillingen  die  grösste  Aehnlichkeit  Der  einsige  Dato* 
schied  besteht  darin,  dass  der  zuerst  geborene  Knabe 
Intestinalhämorrhagie  von  sehr  kurzer  Dauer  hatte, 
bei,  dem  zweiten  eine  Gastro  -  intestinalhämorrhagie  von  liage- 
rer  Dauer  eintrat  Trotz  der  reichlichen  Blotentleernngen  Ab- 
holten sich  die  Kinder  auffallend  schnell,  und  besonders 
traten  die  normalen  Functionen  der  Gastro  -  intestina 
wieder  ein.  Die  blutigen  Stühle  hatten  noch  nicht  24 
den  angehalten,  als  die  Digestion  des  zuerst  geborenen 
ben  bereits  wieder  normal  wurde,  ein  neuer  Beweis  daftr,  dass 


dingen,    schon  im  Inneru  des  Uterus  CircalalionsstftruiigeD 

waren.     Diese   Erklärung  ist  kaum  bei  vorhandener  Neigung 

morrhagie,    welche   sich   bei    dem   einen   dieser  Kinder 

und  unsere  Annahme  von  der  Identität  der  Organisation  gaos  rat  | 

rechtfertigt,  plausibel ,   da  Nichts  den  Beweis  dafür  liefert,  das« 

lieh  ein   langdauernder   Druck    Statt   gefunden   habe.     Bmmckmi 

wahrscheinlich  nicht,     dass  Maunoir ,   gerade  am  des 

Druck  zu  vermeiden,  die  Zange  viel  öfter,  als  dies  fauuMflcae  Cki- 

rurgen  thun,  anwendet. 


Aficction  nicht  di  einer  Gefassruptur  oder  einer  tir- 

rang  der  Schleimhaut   war.     Diese   schnelle   Wicderher- 
ellung  der  Assimilation  irnifls  den  Arzt    veranlassen,    c\ie    Er- 
Ihrung  nur  eine  sehr  kurze  Zeit  zu  suspendtren  t     weil 
I   Kranken  die  grösstc  Gefahr  laufen,   an  Schwache  und  Er- 
hopfung  zu  sterben. 

Die    Ueilung    der   beiden  Zwillinge   war  eine  vollständige; 
blieben  keine  Nachwehen  zurück;  sie  waren  nur  noch  lange 
it  blass. 

Wir  dürfen  nicht  vergessen,  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
en  ,  dass  bei  der  Vnceination  des  einen  Knaben  eine  bcili-u- 
tde  Blutung  eintrat.  Dies  ist  ein  Symptom  von  hämorrbagi- 
tier  Frädisposition ,  welches  man  berücksichtigen  muss;  auch 
aubcu  wir,  dass  man  bei  den  Kindern,  welche  die  Melaena 
icklich  überstanden  haben,  sorgfältiger  als  bei  anderen  Stösse, 
runden,  Sriche,  die  Application  von  Blutegeln  oder  Vesicato- 
i,  das  Auszieljen  der  Zähne,  mit  einem  Worte  alle  äusseren 
Bachen  vermeiden  muss,  welche  die  Haut  oder  die  Schleim- 
ute  verwunden  komr 

r  sich  schwer  sagen,     warum  Kindern 

e  Wiederherstellung  eine  vollständig  i*t,  m 
ntheil  bei  anderen    auf  die   Hämorrhagie    eine    Chlorose  und 
ne  Entkrautung  folgen.     Wir  fühlen  uns  äu  der  Annahme  ge- 
dass    man    besonders  bei   sei 

tnken  Aeltern  erzeugten  und  schlecht  g< 
onische   Periode    zu  fürchten   bat.     Die    voo 
j  machte   Beobachtung  gehört   in    dies« 
m  beobachteten   Kinder  waren    zart  und   I^H 
ichende  Nahrung;    denn  sie  aasen,    ans 
nime  gestillt  zu  werden,  Suppen  und  ttttit^H 
im   Allgemeinen   fehlerhn;' 

— 

Die   Krankheit   tritt   bald   vor   da 
nms  (Vit)f    bald  nach   derselben  i 
r,  als  der  erstere  (Vio)*     Selten 


Vierter  Artikel.  —  Syitipt 
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Personen ,  welche  das  Kind  umgeben,  ^preh  Vorboten&yi. 
ptome  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Hamorrhagie  e» 
treten  wird  (Vn) ;  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  ist  das  Endi 
nen  des  Blutes  das  erste  Symptom  (Vis)-  Viel  häutiger  be- 
ginnt die  Krankheit  mit  Intestinalhämorrhagie ,  als  mit  Hae» 
temesis  (Vi  4).  Aeusserst  selten  treten  gleichseitig  Bloteifo 
chen  und  blutige  Stühle  auf  (V14). 

Nur  Iiahn  -  Esclier  führt  Vorbotensymptome  an.  Ein  KU 
schlief  an  dem  Tage ,  wo  es  geboren  worden ,  fast  unufe 
brochen;  es  wechselte  oft  die  Farbe  und  hatte  Convulsm 
in  den  Extremitäten  und  den  Gesichtsmuskeln;  das  Sehfaga 
war  erschwert  und  rief  oft  Würgen  hervor.  Am  anderen  Tag 
trat  die  Hamorrhagie  ein.  —  In  einem  anderen  Falle  pnga 
etwas  Unruhe  und  ein  häufiges  und  plötzliches  Wechseln  dt 
Farbe  des  ganzen  Körpers  und  namentlich  des  Gesichtes  der 
Hämorrhagie  voraus.  —  Ein  anderes  Kind  endlich  bekani 
Tage  nach  seiner  Geburt  gelbe,  wässrige  Stühle  and  mtk 
sehr  unruhig ;  gleichzeitig  traten  Convulsionen ,  Blasse  des  Gfr 
sichtes  und  bedeutende  Mattigkeit  auf.  Die  Respiration  nr 
spasmodisch ,  der  Unterleib  etwas  aufgetrieben ,  aber  miß 
heiss,  noch  gespannt;  er  schien  massig  schmerzhaft  zu  sta, 
besonders  vor  jeder  Entleerung.  Am  Abend  desselben  Tag« 
trat  die  Hämorrhagie  ein. 

Ist  die  Hämorrhagie  erst  einmal  eingetreten,  so  ist n 
fast  immer  (13/is)  sehr  reichlich;  die  Kinder  schwimmen  in 
Blute,  ihre  Windeln  sind  damit  getränkt;  die  Btuhlentleervn- 
gen  erfolgen  bald  nach  einander:  sie  enthalten  eine  groan 
Menge  Blutes,  welches  meist  hochroth,  reich  an  Craor,-  bald 
flüssig ,  bald  mit  grossen  und  vielen  Coagnlis  vermischt  st 
Die  ersten  Stühle  können  aus  einem  Gemisch  von  Meconimn 
und  Blut  bestehen,  die  späteren  bestehen  mber  fast  immer 
aus  reinem  Blut. 

Die  Hämatemesis,  seltener  als  die  Hämorrhagie,  kann 
ebenfalls  bedeutend  sein;  man  sah  Kinder  bis  8-  und  12mal 
Blut  erbrechen.  Etlinger  hat  einen  Fall  veröffentlicht,  wo  eis 
kleiner  Knabe  über  1  Pfund  Blut  erbrach  und  durch  den  Stahl 
entleerte. 


-  m  - 

t  Meist  ist  die  Hfimorrhagie  Tom  Beginn  an  reichlich;  mcnch- 
jtiat,  jedoch  hat  man  einen  oder  zwei  Tage  lang  nur  einfache 
^htstreifen  oder  Flecken  in  den  Windeln  beobachtet. 
'  Das  Blutbrechen  mit  gleichzeitigen  blutigen  StühMk  ist  et- 
**»  häufiger  (Vi*),  als  die  Intestinalhämorrhagie  allein  (Vi»). 
»  den  von  anderen  Schriftstellern  beobachteten  Fällen  kam 
ist  nie  die  Haematemesis  allein  vor ;  manchmal  war  sie  reich- 
■her,  als  die  Intestinalhämorrhagie ,  begleitete  sie  aber  stets. 
t^fse  jedoch  erwähnt  zwei  Fälle,  wo  nur  Haematemesis  vor- 
Maden, war. 

Die  Hämorrhagie  erreicht  gewöhnlich  in  den  ersten  24 
Itanden  ihren  Hb'hepunct  und  steht  an  demselben  oder  am 
bigenden  Tage;  allein  sie  kann  sich  auch  3  oder  5  Tage  und 
loch  länger  hinziehen;  wir  sahen  Hämorrhagien  erst  am  5. 
h  und  sogar  am  10.  Tage  stehen,  allein  diese 'Fälle  sind  sehr 
iahen.*) 

Ein  so  reichlicher  nnd  so  lange  andauernder  Blutverlust 
Kann  sowohl  bei  einem  schwächlichen  als  neugeborenen  Kinde 
riebt  ohne  bedeutenden  Nachtheil  für  den  Gesammtorganismus 
Statt  haben. 

Im  Moment  des  Eintrittes  der  Hämorrhagie  werden  die 
Kinder  bleich,  und  Brebis  hat  sogar  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  beobachtet,  dass  dessen  Haut,  welche  vor  der  Hämor- 
litagie  sehr  geröthet  war,  nur  blass,  aber  nicht  gelb  wurde, 
toftfeche  letztere  Färbung  gewöhnlich  nach  der  !$othe  eintritt 

Die  Blässe  geht  mit  Kälte  der  Extremitäten,  Schwäche, 
Verfall,  kleinem  Puls,  ungleichmässiger  Respiration  und  sehr 
alten  mit  Convulsionen  einher.  Das  Fleisch  wird  schnell  welk 
ontd  rasch  folgt  eine  bedeutende  Abmagerung  nach.  Wie  man 
rieht,  sind  dies  die  allgemeinen  Symptome  der  Hämorrhagien; 


•)x  Dauer.  Anzahl  der  Fälle. 

9  Stande*       1 

IT**  3 

36  Standen        1 

%  Tage  9 

5  Tage  1 

7  Tage  i 

8— 10  Tage 1 

HmndbMch  «Vr  Kind*rkr*nkh*it*n.   IL  -        24 
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locale  Symptome  sind  fast  gar  nicht  vorhanden ,  ausser  c* 
die  Kinder  zu  schwach  sind,  um  saugen  zu  können:  man  bei. 
achtet  keine  Erscheinung  von  Seiten  des  Mondes  oder  fc 
Unterleibes;  letzterer  ist  namentlich  weder  schmerzhaft,  mi 
aufgetrieben. 

Rahn-Esdier  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  eine 
Symptomenreihe,  welche  die  Folge  des  Blutverlustes  nft.  fc 
blieben  z.  B.  'die  von  ihm  behandelten  Kinder  mager,  bleich,  p 
dunsen,  schwach,  sehr  zu  Diarrhöe  oder  Verstopfung  und  Gs> 
vulsionen  geneigt.  Bei  einem  Kinde  waren  Symptoms  m 
Rhachitis  vorhanden,  ein  anderes  starb  an  Tabes  me« 
und  Hydrocephalus  im  Alter  von  1  Jahre;  ein  drittes  hatte wk 
nach  einem  Jahre  noch  nicht  erholt  und  war  noch  immer  tat 
tenbleich. 


Fünfter  Artikel.  —  Prenisse. 


I 


Man  darf  nicht  glauben,  dass  die  Folgen  der  Melasse» 
mer  üble  sind.  So  genasen  z.  B.  die  von  uns  bohsnMts 
beiden  Kinder  vollständig.  Sie  blieben  zwar  lange  Zeit  blast  nl 
sind  noch  etwas  hager,  gleichen  aber  hinsichtlich  ihrer  Kril 
tigkeit,  ihrer  Lebhaftigkeit  und  der  normalen  Erfüllung  de 
Functionen  den  Kindern  ihres  Alters.  Nach  den  Beobachte 
gen  der  übrigen  Schriftsteller  war  die  vollständige  Genei 
ebenfalls  häutiger,  als  die  andere. 

Unter  23  Füllen  war  der  Ausgang  12mal  ein  glückfid* 
und  11  mal  ein  tödtlichcr.  Von  den  Kindern,  welche  geassa, 
erholten  sich  9  vollständig;  in  drei  anderen  Füllen  wer  dk 
Constitution  zerrüttet  Bei  denen,  welche  starben,  trat  9ml 
der  Tod  rasch  ein ;  zwei  andere  Kinder  starben  an  Erschöpftsg. 
Kurz  man  ersieht  hieraus,  dass  die  Melaen^  der  Neogetae* 
nen  keineswegs  tödtlich  ist.  Hesse  hält  sogar  in  manchen  Til- 
len die  Hämorrhagie  für  heilsam,  weil  sie  die  Crisis  einer  Ple- 
thora wäre,  und  glaubt,  dass  die  Melaena  der  Neugebore- 
nen nicht  gefährlicher  sei ,  als  die  der  Erwachsenen ;  wir  kön- 
nen ihm  in  dieser  Hinsicht  nicht  beipflichten.  Denn  um  die 
Melaena  der  Kinder  mit  jener  der  Erwachsenen  an  vergleichen, 
muss  man  nur  die  Fälle  auswählen,  wo  die  Haematemesis  uai 
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h  Intestinaihämorrhagie  die  ganze  Krankheit  bilden,  und  nicht 
Je  Symptome  weder  von  Magenkrebs,  noch  von  einer  organi- 
Aen  Leberaffeetion,  noch  einer  Blutverderbniss,  wie  man  diese 
si  den  Eruptionsfiebern,  dem  typhösen  Fieber,  dem  gelben  Fie- 
pt  und  der  Purpura  beobachtet,  sind.  Nun  endigt  aber  die 
Aematemesis ,  welche  sich  bei  Erwachsenen  unter  den  von 
M  angegebenen  Verhältnissen  entwickelt,  fast  immer  mit  Ge- 
lrang, wie  bedeutend^  sie  auch  sein  mag.  Wir  sahen  Er- 
■fehsene  mehrere  Pfunde  Blutes  erbrechen  und  dennoch  sehr 
feoell  genesen.     Odier  hat  dieselbe  Beobachtung  gemacht 

Wir  haben  bereits  weiter  oben  darüber  gesprochen,  warum 
■ige  Kinder  vollständig  genesen  und  andere  von  einer  secun- 
Kren  Krankheit  befallen  werden:  wir  verweisen  hierauf. 

Seeketer  Artikel*  —  Diagnose* 

Die  Diagnose  der  Gastro  -  intestinaihämorrhagie  Neugebo- 
Sner  scheint  nicht  schwierig  zu  sein:  der  Abgang  von  Blut 
M  dem  Mund  oder  durch  den  After  scheinen  zur  Feststellung 
m  Natur  der  Krankheit  zu  genügen.  Es  ist  dies  jedoch  nicht 
■mer  der  Fall.  Zuerst  kann  die  Hämorrbagie  eine  innere 
ein;  in  diesem  Falle  kann  man  nur  aus  den  allgemeinen  Sym- 
ptomen die  Ursache  der  Affection  bestimmen.  Die  plötzliche 
Hisse,  der  kleine  Puls,  die  Schwäche  können  allerdings  eine 
Ümorrhagie  vermuthen  lassen,  aber  nichts  beweist,  dass  sie 
n  Darin  Statt  hat;  ferner,  wenn  die  Hämorrhagie  eine  äus- 
ere  ist,  so  kann  man  nicht  immer  den  Schluss  ziehen,  dass 
ie  von  einer  Blntexhalation  des  Gastro -intestinalschlauches 
MRfihrt  Hesse  hat  diesen  Gegenstand  so  gründlich  abgehan- 
delt, dass  wir  am  besten  thun,  wenn  wir  seine  Beschreibung 
'est  wörtlich  hier  wiedergeben.  Er  unterscheidet  je.  nach  der 
Quelle,  von  weither  das  Blut  herrührt,  zwei  Arten  von  Hä- 
aorrhagien:  einewahre(Haematemesis  et  Melaena  vera), 
ind  eine  falsche  (Hematemesis  et  Melaena  spuria).  — 
Me  entere  Form  ist  die,  welche  wir  beschrieben  haben;  bei 
Ler  zweiten  kommt  das  Blut  aus  dem  Theil  des  Digestions- 
«hlauches,  welcher  oberhalb  des  Zwerchfells  liegt. 

Diese  letztere  Art,  d.  i.  diejenige,  welche  durch  die  se- 
nndäre   Ansammlung  von  Blut  im  Magen  oder  in  dem  Darm 

24  ♦ 
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entsteht,  kann  tlie  Folge  verschiedener  Ursachen  sein:  1){ 
rurgiseber  Operationen  im  Munde,  in  der  Nase  oder  den] 
rynx,  wie  z.  B.  der  Operation  der  Hasenscharte,  sowohl 
rend,    als  nach  derselben;    2)  der  unvorsichtigen 
düng   des  Zungenbändchens    durch    Ammen    oder    unc 
Acrzte,  etc. 

2)  Die  Hacmatemesis  'kann  auch  von  einer  spontan  ] 
morrhagie  des  Mundes,    des  Pharynx,    der  Nasenhöhle*, 
Bronchien  oder  der  Lunge  herrühren.    Alle    diese 
gien  sind  ,  die  Epistaxis  ausgenommen ,  in  dem  ersten 
alter  sehr  selten;     nach   lirtbis  und    Vogel  können  sie, 
die   Folge   einer  Compression   des  Halses    in    schwierig*  i 
Imrtsfällen  sein. 

3)  Eine  dritte  Ursache  der  falschen  Haematemesis  kfc  hl 
Verschlucken  des  Blutes  von  dem  Kinde  während  der  Gtkal 
Diese  Ursache  gibt  Burgel  an,  und  ScJmdtt  behauptet,  fei 
ebenfalls  beobachtet  zu  haben.  Stdhcag  sah ,  data  ei»  Mat| 
borenes  Kind,  dessen  Mutter  vor  seiner  Geburt  einen  Ist  I 
verlust  gehabt  hatte,  nicht  nur  Blut  im  Munde t  sondern  all 
in  dem  Darm,  wo  es  mit  dem  Meconium  vermischt  war,  las  I 

4)  Endlich  kann  das  Blut  von  der  Mutter  oder  der  Amt! 
herrühren,  deren  Brüste  dasselbe  transsudiren  lassen,  weist | 
wenig  Milch  enthalten,  oder  weil  das  Kind  sehr  begierig 
oder  endlich,  weil  die  Brustwarzen  exeoriirt  sind« 

Diese  letztere  Ursache  ist  keineswegs  selten;  wir  Ua1 
mehrmals  junge  Mütter  ärztlich  berathen ,  welche  darüber 
serst  beunruhigt  waren ,  dass  ihre  Kinder  eine  ziemliche  Mos 
Blutes  erbrochen  hatten.  Das  gänzliche  Wohlbefindea  da 
Säuglings  und  die  Untersuchung  der  Stillenden  Hessen  ms  so- 
fort die  Ursache  dieses  Zufalles  erkennen  und  die  Uebene* 
gung  aussprechen,     dass  keine  üblen  Folgen  eintreten 

Die  Aufzählung  der  verschiedenen  Quellen ,     aus 
das  Blut  kommen  kann ,  genügt  im  Allgemeinen ,  um  dea  Ant 
vor  einer  Täuschung  zu  schützen. 

So  leicht   auch   die  Diagnose  ist,     wenn  die  Blutansanav 

lung  im  Magen  in  Folge  einer  Operation,     oder   des    Saagts 

entstand,  so  ist  sie  doch  zuweilen  sehr  schwierig,  wenn  sied* 

volge  einer  spontanen  Hämorrhagie   der  Nasenhöhlen,  oder  des 

dem  Zwerchfell  gelegenen  Theiles  des  DigestionsscUtB- 
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ist;   bei  Neugeborenen  ist  aber  diese  Art  ausserordentlich 

Ist  man  im  Zweifel ,  so  ist  eines  der  besten  Mittel,  die 

Melaena  von  der  falschen  zu  unterscheiden,    die  Unter- 

ing   der  gleichseitigen  oder  consecutiven  Symptome.     Im 

^teren  Falle  fehlen  sie,     manchmal   tritt  sogar  Erleichterung 

ti,   während  man  im  zweiten  Falle  die  angegebenen  ge&hrli- 

"«n  Zufalle  beobachtet 

J  Siebenter  Artikel.  —  Befcsmdluiia;. 

*t  Die  Beobachtungen,  welche  unserer  Bearbeitung  der  Me- 
\tjtia  zu  Grunde  liegen,  sind  hinsichtlich  der  Behandlung  sehr 
nvollst&ndig.  In  mehreren  Fallen  begnügte  man  sich,  beru- 
Sgende  oder  leicht  abführende  Mittel,  wie  Ol.  amygdalarum 
«dciuni,  Manna  oder  verschiedene  Emollientia  zu  verordnen. 
>m  man  von  der  Ansicht  ausging,  dass  die  Hämorrhagie  die 
talge  der  Beizung  der  Schleimhaut  wäre,  so  musste  man  diese 
Msung  mildern  und  die  im  Darmcanal  enthaltenen  reizenden 
Itoffe  entleeren.  In  anderen  Fällen  wendete  man  die  im  AU- 
pemeinen  gegen  die  Hämorrhagien  angewendete  Behandlungs- 
aethode,  die  ifineralsäuren ,  die  Kälte,   die  Adstringentien  an. 

So  Hess  z.  B.  Ralm- Escher  einem  Kranken  Acidum  sul- 
oricum  dilutum  mit  Aqua  Cinnamomi  nehmen;  einem  anderen 
[ab  er  eine  Emulsion  mit  Alumen  und  Moschus  und  licss  Fo- 
aentationen  mit  Essig  und  China  machen.  Man  hat  auch  kalte 
Kompressen  auf  den  Unterleib  gelegt  und  adstringirende  La- 
rements  verordnet.  Diese  Behandlung  wendeten  wir  allein  bei 
mseren  kleinen  Kranken  an,  wie  man  aus  unseren  mitgetheil- 
aa  Beobachtungen  ersehen  kann. 

Kurs,  wir  glauben,  dass  man,  da  es  fast  unmöglich  ist,  einen 
\o  bedeutenden  Blutfluss  durch  innere  Mittel  zu  mildern, 
nan  sich  damit  begnügen  muss,  die  Kinder  in  eine  gesunde, 
läufig  zu  erneuernde  Luft  zu  bringen,  und,  während  man  den 
Jnterleib  mit  kalten  Compressen  bedeckt,  die  Extremitäten 
»ästend  zu  erwärmen.  Die  Lavements  scheinen  uns  keinen 
Nutzen  zu  haben;  sie  ermüden  die  Kinder  und  rufen  Stuhl- 
müeerungen  hervor,  und  wenn  sie  selbst  zurückgehalten  wür- 
len,  so  können  sie  doch  nicht  auf  den  Sitz  des  Leidens  ein- 
wirken, weil  die  Hämorrhagie  im  Dünndarm  Statt  hat 
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Wenn  der  Pols  sehr  schwach  ist  und  Ohnmacht  ditHtj 
mu88  man  einige  Tropfen  Weines,   Liquor  Hoffinanni, 
Menthae,   Cinnamomi  oder  ein  anderes  excitirendes  Mittel  i 
ordnen.     Das  Geissein  mit  Brennnesseln  dürfte   dann 
von  Nutzen  sein.    In  jedem  Falle   muss   man    die  KrifbJ 
Kinder     su     erhalten     suchen,    ihnen     einige     Löffel 
Frauenmilch    geben  und   sie  an   die   Brust    legen,     sobaUf 
seine  Kräfte  erlauben,  selbst  bevor  noch  die  H&morrhagiei 
lig  steht     Es   versteht  sich  von  selbst,     dass    die  Er 
vermittelst  des  Saugfläschchens  unpassend  ist. 

Treten  nach  der  Blutung  Symptome  von  Antonie  «,  i 
muss  man  das  Kind  und  die  Amme  längere  Zeit  einer] 
handlung  mit  Eisenpräparaten  unterwerfen. 


Achtes  Kapitel« 

NierenJiämarrJiagien. 


Wir  hätten  gewünscht,  dem  Dr.  Rayer  bei  seiner  so»! 
teressanten  und  vollständigen  Beschreibung  der  Htünorrhigjal 
und  Apoplexien  der  Nieren  folgen  und  hier  ein  ähnlich«  B04 1 
der  Krankheit  im  kindlichen  Alter  geben  zu  können;  aükal 
aus  Mangel  an  Beobachtungen  müssen  wir  über  diesen  Gegea- 1 
stand  kurz  hinweggehen. 

Wir  beschränken  uns  deshalb  darauf  folgende  Beobachtm- 1 
gen  anzuführen. 

Bei  einein  6jährigen  Kinde ,  welches  von  einem  typhöses  Fieser  gr- 
nag,  beobachteten  wir  eine  Hämorrhagie  des  Nierenbeckens  mit  Sptm 
von  Entzündung.  Das  Kind  starb  nach  3  Tagen,  ohne  dass  sich  Syaplone 
von  Seiten  der  Harnwege  gezeigt  hatten. 

Bei  der  Section  fanden  wir  die  Nieren  ziemlich  gross ;  sie  wen  11 
Centimeter  lang,  6  Ccntim.  breit,  und  2,5  dick:  ihr  Gewebe  fest  od 
nicht  erweicht;  beide  Substanzen  dunkelrolh,  was  auf  der  äusseren  Stils 
von  einer  sehr  bedeutenden  und  sehr  feinen  Injection  der  kleinen  Ge- 
lasse abhing.  Bei  einem  Einschnitt  fand  man  dieselbe  Injection  in  derCorutsl- 
substanz,  während  die  Rdhrcnsubstanz  dunkclviolett  war  und  aus  den  Gt- 
fassen  eine  grosse  Menge  Blut  floss.     Auf  der  inneren  Membran  des  rett 
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Nierenbeckens,   welche  bedeutend  und  ftiu  »jieirt  war,  befinden  sich 

kleine  Ecchymosen.    Ausserdem   war  sie  überall   mit  einer  ununter- 

■aarrochenen ,    weichen    und  obsebon  ziemlich   adhärirenden ,    doch  leicht  tu 

^«rreissenden    Pseudomembran    bedeckt.     Diese    stellenweise    gelbe  Meui- 

_**n  hing  an  anderen  Stellen  mit  ziemlich  weichen  rothen  oder  schwanen 

^oasjulis  zusammen.    Dieselbe  Veränderung  war   in   der  linken  Niere  vor- 

imnden;   nur  waren  die  Coagula  dicker,    gallertartig,   deuen,   welche  man 

^  »ft  im  Herzen  fiidet,  ähnlich  und  verlängerten  sich  etwas  in  den  Ureter. 

y  Die  Nieren  -  Pseudomembran   war  kein   entzündliches  Pro- 

Auct,  sondern  durch  die  Gerinnung  und  Entfärbung  von  Blut 
^entstanden ,  welches  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  exha- 
jjirt  hatte. 

Wir  finden  die  Bestätigung  dieser  Ansicht  in  der  Coinci- 
denz  eines  Arachnoidcalblutergusses,  dessen  anatomische  Merk- 
male denen  der  Hämorrhagie  des  Nierenbeckens  sehr  ähn- 
lich waren. 

War  diese  Hämorrhagie  eine  primäre  oder  eine  sympto- 
matische der  anderen  acuten  Krankheiten,  au  welchen  das 
Kind  litt?  Wir  möchten  das  Letztere  glauben,  denn  wir  sahen 
bereits,  dass  die  Pyelitis  calculosa  häufig  (wenigstens  bei  den 
wenigen  von  uns  beobachteten  Fällen)  mit  Gehirnaffectionen 
eoineidirte. 

Wir  fanden  nur  zwei  andere  Fälle  von  Hämorrhagien  des 
Nierenbeckens  während  des  Verlaufes  oder  vielmehr  im  Anfange 
einer  anomalen  Variola  und  anomaler  Masern.  Es  wurde  eine 
.  bedeutende  Menge  rothen,  fast  reinen  Blutes  nach  aussen  ent- 
Jeert,  und  die  Hämaturie  dauerte  in  beiden  Fällen  bis  zum 
Tode  fort  Bei  dem  einen  Kranken  trat  der  Tod  18  Stunden, 
bei  der  anderen  3  Tage  naeh  dem  Eintritte  der  Hämaturie  ein. 
Das  Blut  war  so  rein,  dass  es  coagulirte  und  Blutgerinnsel 
bildete,  welche  in  der  Schamspalte  liegen  blieben. 

Bei  der  Blatterkranken  waren  sehr  heftige  Nierenschmer- 
sen  der  Hämaturie  vorhergegangen  und  hatten  sie  begleitet; 
ein  an  sich  nicht  wichtiger  Umstand,  weil  bei  den  Blattern 
diese  Schmerzen  sehr  häufig  vorkommen  und  sehr  intensiv  sind, 
wenn  auch  die  Nieren  gar  nicht  erkrankt  sind. 

Bei  beiden  Kindern  ergab  die  Section  eine  fast  identische 
anatomische  Störung,  d.  k  die  Nieren  waren  etwas  vergrössert 
und  injicirt,    die   innere   Schleimhaut   des  Nierenbeckens   war 


—     376     — 

ganz  ecchymotisch  schwarz,  schien  verdickt  und  hatte  ebi«J 

ebene,  wie  granulirte  Oberfläche. 

Von  dem  bei  der  Nephritis  nicht    selten  vorkomneohi| 
sanguinolenten   Urin -wollen  wir  hier   nicht  reden»     dem 
kann  ihn  nicht  für  eine  wahre  Blutung  halten.     Ausserdeukl 
ben  wir  bereits  bei  der  Nephritis  davon  gesprochen. 


Aeussere  Organe. 
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Neuntes  Kapitel» 


Purpura. 

Die  Dermopathologen  haben  mehrere  Arten  von  Pnrjn  | 
unterschieden  und  mit  dem  Namen  der  Purpura  simplii, 
haemorrhagica,  urticans,  febrilis,  cacheetieaW 
zeichnet.  Diese  Arten  kann  man  auf  2  hauptsächliche  surfet. 
führen:  auf  die  Purpura  simplex,  welche  durch  Hautecckj* 
mosen  ohne  Blutung  aus  den  Schleimhäuten  characterisirt  iM 
und  auf  die  Purpura  haemorrhagica,  bei  welcher  & 
Hauteruption  von  einer  Blutung  aus  den  Schleimhäuten  bete- 
tet ist.  Diese  letztere  Art  ist  erworben  oder  eonstitatiaadL 
Ausserdem  ist  die  Purpura  bald  primär,  bald  secundir,  uai 
tritt,  wie  alle  Hämorrhagien ,  unter  der  primären  acuten ,  dar 
socundären  acuten,  oder  cachectischen  Form  auf. 

Wir  werden  in  zwei  besonderen  Artikeln  die  Purpura 
simplex  und  die  Purpura  haemorrhagica  beschrabaa, 
und  sodann  die  Ursachen,  Prognose  und  Behandlung  beider 
Arten  zusammen  abhandeln. 


Erster  Artikel.  —  Purpura  simplex* 

A.     Primäre  einfache  Purpura.  —    Die    lTr*jitW 
characterisirt  sich  durch   ein  Blutextravasat  in  die   Dicke  der 
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isMt  und  zuweilen  in  das  subcutane  Zellgewebe.  Die  Ober- 
teile der  Haut  ist  mit  Flecken  bedeckt,  welche  eine  wein- 
vthe,  braunschwärzliche  oder  selbst  ganz  schwarze  Farbe  und 
itte  sehr  verschiedene  Grösse,  von  der  eines  einfachen  Punc- 
to oder  der  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  grossen 
inse  haben.  Zuweilen  sind  die  Petechien  weit  grösser,  be- 
»nders  wenn  sie  durch  Druck  oder  eine  äussere  Ursache  ent- 
teaden  sind ;  sie  haben  dann  eine  sehr  unregelmässige  Form  und 
m  verschiedenen  Puncten  ihrer  Oberfläche  verschiedene  Nuancen, 
loben  sie  sich  spontan  entwickelt,  so  sind  sie  gewöhnlich 
endlich;  sie  verschwinden  nie  beim  Drucke  mit  dem  Finger 
md  ragen  gewöhnlich  nicht  über  die  Haut  hervor.  Hat  sich 
jedoch  das  Blut  gleichzeitig  in  die  Haut  und  in  das  subcutane 
Zellgewebe  ergossen,  so  fühlt  man  mehr  oder  minder  grosse 
Knoten.  Die  Oberfläche  der  Flecken  ist  glatt,  eben,  ohne 
&bachuppung  oder  Risse  der  Epidermis.  Der  Druck  verur- 
neht  keine  Schmerzen. 

Die  Eruption  ist  bald  auf  einige  Theile  der  Haut  be- 
schränkt, bald,  aber  sehr  selten,  nimmt  sie  den  ganzen  Körper 
RH.  Meist  erfolgt  die  Eruption  nach  und  nach,  in  anderen 
Fällen  auf  einmal,  und  nach  wenigen  Stunden  ist  die  ganze 
Baut  davon  bedeckt  Jeder  Flecken  erlangt  gewöhnlich  schnell 
die  Grösse,  welche  er  später  hat,  und  bleibt  während  einer 
aaeh  dem  Verlaufe  der  Krankheit  verschiedenen  Zeit  schwarz, 
•odann  wird  er  rothbraun,  sodann  gelb;,  später  verschwindet 
auch  die  gelbe  Farbe  und  die  Haut  erhält  ihre  normale  Färbung 
wieder:  er  nimmt  mit  einem  Worte  denselben  Verlauf,  wie  die 
Bechymosen  aus  äusseren  Ursachen.  Meist  sieht  man  bei  ei- 
tern und  demselben  Kranken  an  der  einen  Stelle  ganz  schwarze, 
an  einer  anderen  braune  oder  violettrothe  und  an  noch  anderen 
Stellen  gelbe  Flecken.  Die  beschriebene  primäre  Purpura 
eimplexist  fast  stets  fieberlos  und  von  keiner  Functionsstörung 
begleitet  Zuweilen  ist  sie  jedoch  fieberhaft,  von  Hitze,  acu- 
ter und  schmerzhafter  Geschwulst  des  Zellgewebes  begleitet 
und  den  Ecchjmosen  gehen  rothe  Flecken,  Zeichen  einer  ac- 
tiven  Hautcongestion,  vorher.  OUxvier  hat  einen  interessanten 
Fall  bei  einem  3jährigen  Mädchen  beschrieben,  bei  welchem 
die  Krankheit  diese  Form  hatte;  wir  haben  einen  ähnlichen 
beobachtet 
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B.  Secundäre  Purpura  simplex. —  Die 
Purpura  simplex  complicirt  eich  zuweilen  mit  aeutatü 
fectionen  ;  allein  meist  entwickelt  sie  sich  im  Verlaufe  chronUi 
Krankheiten,  der  Enteritis,  Tuberculose,  oder  ne  befühl 
geschwächte  Kinder.  Die  Eruption  nimmt  im  AUgemö« 
keine  grossen  Stellen  ein  und  bleibt  oft  auf  die  Puncwb 
schränkt,  auf  welche  der  Druck  wirkt;  in  anderen  FfUcaW 
merkt  man  sie  ausschliesslich  auf  dem  Unterleibe  oder  an  k 
Extremitäten.  Die  Flecken  haben  daa  bei  der  primären  4 
fachen  Purpura  beschriebene  Aussehen,  dieselbe  schwane  Fak 
und  verschwinden  eben  so  wenig  bei  dem  Fingerdruck;  U 
sind  sie  im  Allgemeinen  unregelmässiger  und  oft  grösser,  flt 
wohnlich  bleibt  die  Eruption  an  den  Puncten ,  wo  sie  pmk 
entstand ,  stationär ;  fast  nie  verbreitet  sie  sieh  Über  den  g* 
sen  Körper.  N 

Die  secundäre  einfache  Purpura  hat  an  und  für  sich  kw 
Gefahr,  allein  als  Zeichen  einer  Blutkrankheit  kündigt  sie  ge- 
wöhnlich einen  übelen  Ausgang  an. 


Zweiter  Artikel.  —  Purpur*  fcaenu 

A.  Primäre  Purpura  haoinorrhag.ica.  —  Di 
acute  Purpura  beginnt  zuweilen  mit  Fieber,  Beschleunig«! 
des  Pulses,  Kötho  dos  Antlitzes,  heisser  Haut,  starkem  Dut, 
Mattigkeit,  Kopfschmerz.  Zuweilen  noch  am  Tage  dieser V» 
boten  selbst  oder  2  bis  3  Tage  später  erscheinen  die  Schi» 
hauthaemorrhagien  oder  die  Hautoruption.  In  anderen  FÜki 
beginnt  die  Krankheit  ohne  Vorboten ;  in  noch  anderen  ersehest 
die  Schleimhauthaemorrhagie  früher,  als  die  PetechialerupoflO. 
Ein  von  Guibert  behandelter  12jähriger  Knabe  erhielt  einen 
heftigen  Schlag  auf  die  Nase;  es  erfolgte  starkes  Naseahlatan 
und  die  Purpura  entwickelte  sich  nur  conseoutiv.  In  swa?oii 
uns  behandelten  Fällen  entleerten  ein  Mädchen  und  ein  Knabe 
von  10  Jahren  zwei  Tage  lang  ziemlich  viel  Blut  aus  den 
Munde  und  erst  am  3.  Tage  erschien  die  Purpura. 

Die  Flecken   haben  dieselbe  Beschaffenheit    wie   bei  im 
vorigen  Varietät 

Hinsichtlich  der  Stelle ,  an  welcher  die  acute  Purpura  be 
ginnt,  haben  wir  etwas  Regelmässiges  nicht  beobachtet:  siebe 
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ginnt   bald   im  Gesicht,   bald  an  den  Extremitäten;  einmal  sä- 
ten  wir  sie   zuerst  auf  dem  Thorax   entstehen.    Die  Eruption 
verbreitet   sich   gewöhnlich  rasch   und  bedockt  bald  die  ganze 
Oberfläche   des   Körpers,     allein   gewöhnlich   ist   sie  auf  dem 
Rumpf  und  an  den  Extremitäten  stärker,    als  im   Gesicht     In 
einigen  Fällen,     wo   das   Stadium  incrementi  genau  beobachtet 
wurde,    hatte  sie  am  4.  oder  5.  Tage   fast   stets  ihre  grösste 
Ausdehnung  erreicht;   bis  zum  7.  blieb  sie  stationär  und  nahm 
»dann  rasch  ab;     sehr  selten  trat  eine  Eruption  ein,     welche 
die  Dauer  der  Purpura  dann  verlängerte.     Bei  keinem  unserer 
Kranken  erfolgte  eine  Haemorrhagie  aus  der  Haut;  die  Schrift- 
steller fuhren  jedoch  einige  Fälle   derselben    an.     So  liest  man 
in  den  PhäasophicaU  Tranaactions ,  dass  ein  Kind  3  Tage  lang 
an  Nasenbluten  litt;  das  Blut  floss  gleichzeitig  aus  den  Ohren, 
den  Ellenbogen ,  den  Fingerspitzen  und  den  Zehen,  der  Kranke 
starb  kurze  Zeit  nachher,  da  er  fast  gar  kein  Blut  mehr  hatte. 
Van  Swieten  hat   ebenfalls   einen  Fall  bei  einem  12jähri- 
gen  Mädchen   veröffentlicht,    welches  bei    jeder    Menstruation 
Bluttranssudationeu  oder  Blutgeschwülste  bekam,    die  an  meh- 
reren Stellen  auftraten  und  später  wieder  verschwanden. 

Schleimhauthäinorrhagien.  —  Wir  haben  soeben 
gesagt,  dass  die  Uämorrhagien  aus  den  Schleimhäuten  bald  der 
Eruption  vorhergehen,  bald  sie  begleiten.  In  einem  Falle  folgte 
jedoch  erst  nach  2  Tagen  auf  die  Purpura  Nasenbluten.  Horst 
sah  dasselbe  erst  am  3.  Tage,  Ferris  am  ersten  Tage  eintre- 
ten. Die  Hämorrhagien  können  an  verschiedenen  Puncten  er- 
folgen. 

Die  Epistaxis  ist  bei  der  primären  Purpura  am  häu- 
figsten. Wir  fanden  sie  in  19  Fällen  llmaL  Viermal  war  sie 
allein  vorhanden;  in  den  anderen  Fällen  war  sie  mit  anderen 
Hämorrhagien,  aber  meist  mit  solchen  aus  dem  Munde,  verbun- 
den. Ihre  Stärke  war  verschieden ;  doch  war  sie  fast  bei  allen 
Kranken  sehr  bedeutend.  Im  Allgemeinen  dauerte  sie  mehrere 
Standen  ohne  Unterbrechung;  in  anderen  Fällen  erneuerte  sie 
sieh  nach  kurzer  Zeit.  Ein  Bjähriger  Knabe  wurde  am  zwei- 
ten Tage  von  Nasenbluten  befallen,  welches  5  Stunden  dauerte 
und  später  wieder  erschien.  In  dem  von  Ferris  beobachteten 
Falle  dauerte  die  Hämorrhagie  einen  ganzen  Tag  und  einen 
Theü  der  Nacht. 
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Die   Stomatorrhagie  ist  nach  der  Epistaxis  diekfc 
figßte  Hämorrhagie;    sie  wurde  in  19  Fällen  9mal  beobidtt; 
allein  fast  stets  war  sie  mit  anderen  Hamorrhagien  verbus* 
Bei  aufmerksamer  Untersuchung  des  Mundes    fand  man  vai 
len  keine  wahrnehmbare  Veränderung  der  Schleimhaut,  bi 
deren  Fällen  dagegen  war  das  Zahnfleisch    ungewöhnlich  na 
In   einem  von  Papawme  beobachteten    Falle    war    es   ap 
schwollen;     in   dem  von  FerrU   floss   Schwanes  Blut  au« 
angeschwollenen  Tonsillen.    Erfolgte  die  Hämorrhagie  aossn 
Munde,    so   entleerten   die  Kranken  ohne  Anstrengung  Asi 
Spucken  einige  schwärzliche  Blutgerinnsel,  meist  aber  flliitfi 
Blut,    welches  aus  den  Mundwinkeln  abfloss.     Die  Starke  fa 
Hämorrhagie  ist  nicht  stets  angegeben;   doch  scheint  derb 
verlust  nie  so  bedeutond,   wie  bei  der  Epistaxis,     gewema 
sein ;    einer  unserer  Kranken  füllte  in  24  Stunden  die  HäHi 
eines  16  Unzen  haltenden  Spucknapfes.     Während  der  fitass; 
waren  die  Lippen  und  die  Zähne  schwärzlich  und  znweilenfasj 
man   Blutgerinnsel  an  dem  Zahnfleische  und   auf   der  Zuge; 
der  Athem  wurde  oft  fotid. 

llaemorrhagia  ventriculi.  —    Die  Hämateme» m 
weit  seltener,  als  die  vorhergehenden  Hamorrhagien.    Sie 
nur  bei   drei  Kranken  beobachtet  und  stets  ging  ihr  eine 
tung  aus  der  Nase  und  dorn  Munde  vorher. 

Aus  der  Beschaffenheit  der  entleerten  Flüssigkeit* 
einen  sehr  fötiden  Goruch  hat  und  oft  coagulirt  oder  mit  puri- 
former Flüssigkeit  vermischt  ist ,  schliesson  wir ,  dass  der  lü- 
gen nur  dio  Ablagcrungshühle  des  aus  den  oberen  Theilen  ge- 
flossenen Blutes  ist  Die  von  unsern  Kranken  entleerte  Bht- 
lnenge  war  stets  bedeutend:  so  erbrach  ein  lOjähriger  Ksabs 
auf  zweimal  10  —  12  Unzen  Blut 

Enterorrhagia.  —  Die  Darmblutungen  sind  fast  eben 
so  häufig,  wie  die*  Epistaxis  und  die  Stomatorrhagie  ( lOmal  k 
19  Fällen)  und  wie  bei  der  Hämatemesis  kann  der  listige 
Stuhlgang  Folge  der  Ansammlung  des  aus  höher  gelegenen 
Theilen  geflossenen  Blutes  sein.  In  den  uns  vorliegenden  Be- 
obachtungen war  dio  Quantität  des  entleerten  Blutes  nie  seat 
bedeutend.  So  war  der  Stuhlgang  bald  flüssig,  bald  fest,  dun- 
kelbraun, innig  mit  Blut  vermischt;  in  anderen  Fällen  waren 
die  geformten  Fäces   mit   einer  dünnen  Blutschicht  übersagen; 
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^a  anderen  dagegen  war  das  Blut  innig  mit  ihnen  verbanden, 
^jO  dass  8ie  wie  ein  unregelmässiges  und  hartes  Blutgerinnsel 
^mssaben.  Zuweilen  hatten  die  Kinder  nur  einen  einzigen  blu- 
M*Sen  Stuhl;  in  anderen  Fällen  dauerte  die  Hamorrhagie  zwei 
BHler  drei  Tage,  nahm  aber  nach  und  nach  ab,  wa»  man  an 
*.ler  veränderten  Farbe  der  Fäces  erkannte. 
:  Uämaturie.  —  Das  Blutharnen  kommt  zuweilen  bei  der 
"Purpura  haemorrhagica  vor.  Wir  beobachteten  es  bei 
Zlkrai  Kranken.  Einer  von  ihnen  entleerte  zwei  Tage  lang  einen 
^kr  Johannisbeergelee  ähnlich  gefärbten  Urin.  Am  dritten  Tage 
-  war  der  Urin  wieder  normal. 

Hämoptysis.   —    Nach   unserer  Erfahrung   ist  die  Hä- 

moptysis   bei   der  Purpura   ausserordentlich   selten.     In  keiner 

*rder  uns  vorliegenden  Krankengeschichten    wird    sie    erwähnt, 

'mit  Ausnahme   eines  von   Flanchan    im  Journal  de  nrfdecine 

'(Jahrgang  1770)    erzählten  Falles.     Ein  armes  Bauermädchen 

von  15  Jahren  spie  seit  einigen  Tagen  Blut     Sie  hatte  trocke- 

1  nen  Husten,    schleichendes  Fieber   und  ihre  ganze  Haut  war 

mit  kleinen  schwarzen  Flecken  bedeckt     Das  Blutspeien ,    der 

*  Husten   und    die  Purpura  verschwanden    schnell    nach   China. 

1  Hau  kann    aus   dem  einfachen  Worte   Blutspeien   noch  keine 

1    Hämoptysis  annehmen,   denn  wir  haben  gesehen,  dass  Kinder 

Blut  speien,  welches  deutlich  aus  dem  Munde  kam ;  doch  kann 

man  aus  dem  Husten  wohl  auf  Hämoptysis  schliessen. 

Ausnahmsweise  beobachtete  man  Ecchymosen  unter  der 
Conjunctiva  und  eine  Hamorrhagie  aus  den  Augen  und 
den  Ohren  (Papavoine). 

Allgemeine  Symptome.  —  Die  Purpura  beginnt, 
wie  wir  schon  sagten,  zuweilen  mit  Fiebersymptomen;  allein 
dies  ist  sehr  selten.  Bei  einigen  Kindern  stieg  der  Puls  auf 
112  —  120  Schläge,  blieb  drei  Tage  lang  beschleunigt  und 
sank  sodann  schnell.  In  diesen  Fällen  war  die  Haut  heiss 
und  der  Pub  nicht  klein.  Bei  starken  Hämorrhagien  wird  der 
Puls  beschleunigt;  allein  er  wird  dann  auch  zugleich  klein, 
krampfhaft  zusammengezogen  und  unregelmässig;  gleichzeitig 
wird  das  Gesicht  sehr  blass,  die  Gesichtshaut  durchscheinend, 
wie  bei  Wachsfiguren;  diese  Blässe  sticht  gegen  die  schwarze 
Farbe  der  Lippen  und  der  Zähne,  welche  oft  mit  vertrockne- 
ten BhUgerinnseln  überzogen  sind,  ab.    Gleichzeitig  treten  Ohn- 
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machten,  Kälte  der  Extremitäten,  mit  einem  Worte  alle  St* 
ptome  starker  Blutverluste  ein.  Bei  einem  unserer  Kral« 
hörten  wir  nach  reichlichen  Hämorrhagien  ein  sehr  starkes  5» 
nenger&usch.  Ist  im  Anfange  Fieber  vorhanden,  so  bei 
achtet  man  eine  Zunahme  des  Durstes  4  Appetitmangel ,  Alp, 
schlagenheit ,  selten  Angst;  während  diese  Erschehraagt 
bei  fieberloser  Krankheit  nicht  vorhanden  sind.  Die  Kiifa 
bleiben  im  Allgemeinen  fröhlich,  es  tritt  keine  Adynh 
ein,  wenn  die  Hamorrhagie  nicht  sehr  bedeutend  war;  a> 
gegen  werden  sie  sehr  schwach,  wenn  die  Blutung  lange tt 
dauerte  oder  sehr  bedeutend  war. 

Diese  Erscheinungen  sind  die  einzigen ,  welche  wir  U 
der  Purpura  haemorrhagica  beobachteten.  Mit  Ausnahme  is 
Kopfwehos  sahen  wir  keine  Symptome  von  Seiten  des  Gehirn 
Ein  13jffbrigcs  Mädchen  wurde  zwar  vier  Tage  nach  demEa 
tritt  von  starken  Convulsionen  befallen ,  allein  da  es  an  I* 
ben  blieb ,  so  können  wir  nicht  entscheiden ,  ob  sie  von  ea* 
Apoplexie  der  Meningen  oder  einer  einfachen  Anämie  da  Ge- 
hirnes abhingen. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang.  —  Die  primäre  Psrju 
haemorrhagica  ist  acut.  Ist  sie  fieberhaft,  so  hat  sie  enp 
Aehnlichkeit  mit  den  Eruptionsfiebern.  So  findet  man,  wieba 
den  Masern,  den  Blattern  und  dem  Scharlach,  ein  State 
prodromorum ,  eruptionis ,  aemes  und  decrementi.  Allein  hier- 
auf beschränkt  sich  auch  die  Analogie.  Das  Fieber  hat  nick 
wie  bei  den  Eruptionsfiebern  eine  dem  Stadium  incrementi  da 
Eruption  fast  gleiche  Dauer;  nie  sieht  man  jene  vielfaches 
Zufälle,  welche  den  acuten  Exanthemen  so  verschieden?  For- 
mern geben  und  eben  so  wenig  jene  vielen  secund&ren  Storwi- 
gen,  welche  vom  eigenthümlichen  Wesen  der  Eruption  abhän- 
gen.    Endlich  ist  dio  Affection  nicht  contagiös. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ziemlich  km; 
sie  durchläuft  im  Allgemeinen  ihre  verschiedenen  Stadien  m 
11  —  21  Tagen,  wir  meinen  die  Dauer  der  Krankheit  vom 
Eintritte  an  bis  zum  vollkommenen  Versehwinden  der 
Eruption;  denn  vom  Eintritt  dor  Petcchealeruption  an  bis 
zu  der  Zeit  gerechnet,  wo  sich  keine  neuen  Flecken  mehr 
bilden  und  die  Hämorrhagien  aufhören,   würde  die  Dauer  weh 
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■rmer  sein  und  nur  7   oder  höchstens  10  Tage  betragen.     In 
^äigen  Ausnahmefällen  dauerte  die  Krankheit  weit  länger. 

So   sahen   wir   bei  einem  Kinde   einen  Monat  lang  nach 
■  nid  nach  sehr  viele  Purpurflecken  entstehen ;   es  genas. 

So  dauerte  die  Krankheit  bei  einem  Kinde,    welches  Pa- 
.'orotnt  behandelte,  etwa  sechs  Wochen:   es  starb. 

Ä     Constitutionelle  Purpura.  —  Man  beobachtet 

oi  Kindern  eine  sehr  sonderbare  Form  von  Hämorrhagie,  wel- 

man  den  Namen  der  constitutionellen  gegeben  hat 

Krankheit  ist  fast  ausschliesslich  in  Deutschland,    Eng- 

Jpul  und  Amerika  von  Frank , .  Sc hötüein ,  Nasse  in  Bonn  und 

4fco  in  Philadelphia  untersucht  worden.     Später  haben  Lebert 

Jtftid  Dubais  einige  Fälle  beobachtet  und  sie  mit  denen  ande- 

!*or  Schriftsteller  zusammengestellt 

*  .  Die  von  Schönlein  Hämorrhaphilie  genannte  Krankheit  be~ 
igfantt  kurz  nach  der  Geburt  Beim  leisesten  Druck  entstehen 
iPurpurmflecken  oder  Ecchymosen  unter  der  Haut;  später  tritt 
//tmkes  Nasenbluten  ein,  welches  sich  in  kurzen  Zwischenräu- 
neu  wiederholt;  die  Hämorrhagien  aus  den  anderen  Schleim- 
hinten  sind  weit  seltener  und  fehlen  meist  Jede  Hämorrhagie 
ms  den  anderen  Schleimhäuten  ist  vom  Wiedererscheinen  der 
Purpura  begleitet  Ausserdem  widersteht  die  Blutung,  welchen 
fÜrsprung  sie  auch  haben  mag,   allen  Mitteln,  hört  oft  nur  mit 

dem  Leben  auf  und  entsteht  durch  die  geringfügigsten  Ursa- 
chen. So  folgt  bei  Einem  eine  nicht  zu  stillende  Blutung  aus 
einem  Blutegelstiche ,  bei  einem  Anderen  aus  einem  Fontanell 

•  oder  einer  Blasenpflasterwunde ;  bei  einem  Dritten  verursacht 
das  Beissen  auf  die  Zunge  eine  tödtliche  Blutung  (Duboü). 
Ausserdem  beobachtet  man  bei  manchen  Kindern  während  des 
Verlaufes  der  Krankheit  mehrmals  wiederkehrende  Schmerzen, 
welche  man  ab  rheumatische  oder  arthritische  bezeichnet,  und 
die  in  Folge  eines  Blutergusses  in  die  Gelenke  entstehen.  Die- 
sen Zustand  hat  Dubais,  welcher  ihn  bei  mehreren  Kindern 
einer  und  derselben  Familie  beobachtete,  genau  beschrieben, 
allein  schon  vor  ihm  erwähnen  denselben  andere  Schriftsteller. 
„Diese  Art  von  Arthritis,"  sagt  er,  „äussert  sich  durch  Ge- 
schwulst und  einen  fast  plötzlichen  Gelenkschmerz.  Diese  Sym- 
ptome nehmen  ohngeföhr  24  Stunden  lang  zu  und  gehen  mit 
Fieber  einher.    Alsdann  erscheinen  grosse  schwärzliche  Ecchy- 
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raoßen  auf  dem  Gelenke,  und  die  Geschwulst,  sowie  die  Sets» 
zen ,  nehmen  langsam  ab ,  bis  sie  nach  14  Tagen  bis  3  V* 
chen  vollkommen  verschwinden.  Gewöhnlich  war  das  IW 
geleuk  erkrankt ;  zuweilen  sah  man  jedoch  dieselben  " 
auch  im  Ellenbogen,  dem  Kinn-  und  dem  Schuhergelenka; ■ 
traten  mehrere  Anfülle  während  des  Verlaufes  der 
ein."  Obgleich  die  Schriftsteller  diese  Krankheit  ftr 
tisch  oder  arthritisch  erklären,  so  ist  sie  doch  sehr 
lieh  durch  einen  Blnterguss  innerhalb  und  ausserhalb  da 
lenkes  characterisirt ,  wie  die  grossen  Ecchymosen  an  dea 
ken  Stellen  beweisen.  Uebrigens  hat  auch  die  Sectios 
Existenz  einer  von  sogenannten  rheumatischen  Schmem 
gleitete  Blutung  im  Gelenke  nachgewiesen. 

Je  öfter  sich  die  llämorrhagien  wiederholen ,   um  es  i 
nehmen  auch  die  Körper-  und  Geisteskräfte  ab;  die  Haitis! 
blass,  die  Abmagerung  schreitet  vorwärts  und  neue 
gien  können  plötzlich  den  Tod  herbeiführen. 

Ist  der  Blutfluss  massig  und  wiederholt  er  eich  erst  wk 
einem  längeren  Zwischenraum,  so  kann  die  Krankheit  m 
sehr  lange  Dauer  haben.  Die  Kinder  erreichen  dann  dajfe 
bertätsalter,  und  die  Neigung  zu  den  Hämorxhagien  holt  s*\ 

Die  Dauer  dieser  Krankheit  ist   ausserordentlich  vsmsa 
den;    sie  kann   durch  zufällige  Ursachen  sehr  abgekürzt  vs^,1 
den.     So  können  ein   Stich ,   eine  Wunde ,   ein  Geachwtr,  st 
Biss  oder  starkes  Nasenbluten  schnell  den  Tod  herbeiführst 

C.  Die  seeundäre  Purpura  haemorrkagiea  st 
seilt  sich  bald  zu  einer  acuten,  bald  zu  einer  chronischen it 
fection.  Sie  hat  weit  mehr  Neigung,  sich  im  Verlaine  im 
Eruptionsfieber,  und  besonders  bei  den  Blattern,  als  beijss* 
anderen  Affection  zu  entwickeln  und  wenn  sie  sieh  am  da* 
chronischen  Krankheit  gesellt :  man  hat  sie  bei  den  TTsiirtissi 
heiten  und  den  Scrofeln  beobachtet 

Dr.  Gregory*)  hat  einen  äusserst  interessanten  Esl  M 
einem  4jährigen,  ganz  gesunden  Mädchen  veröffentlicht,  wei- 
ches 5  Tage  nach  der  Inoculation  der  Vaccina  von  Pnxpwt 
haemorrhagica   befallen  wurde.     Das  Blut  ergoss  sich  an  f«r- 


♦)    Medic.  ehlrmrg.  tränt.,    Bd.  XXV,     and  Jturnai  de  mdm\  ff  * 
ehirurg.  prai.,   1843,   p.  410. 
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rUedenen  Stellen  der  Haut  in  die  Pusteln  und  in  den  Darm. 
«ol  dem  Bruder  und  der  Schwester  dieses  Kindes ,  welche  mit 
■anjylben  Vaccina  geimpft  wurden  ,  trat  keine  Complication  auf. 

s  Die  Merkmale  der  Petechialeruption  sind  zuweilen  mit  de 
^n  der  einfachen  Purpura  identisch.  Wir  wollen  jedoch  ei- 
r  ge  Verschiedenheiten  angeben.  So  sahen  wir  z.  B.  nur  bei 
^ttr  secundären  Purpura  haemorrhagica ,  welche  die  Blattern 
^gleitete,  dass  die  Epidermis  durch  eine  mehr  oder  minder 
Blutmenge  emporgehoben  wurde  und  grosse  Blasen  bil- 
|,  welche  wir  mit  schwarzen  Johannisbeeren  verglichen, 
bei  der  secundären  Purpura,  welche  auf  Scrofeln  und 
be  Impetigo  folgte,  sah  man  eine  unendliche  Menge  von 
AotMpfelchen  aus  der  Oberflüche  der  Haut  sickern,  welche 
*m  einem  Kranken  oberflächlich  ulcerirt  und  bei  einem  ande- 
*Qa  deutlich  von  der  Epidermis  entblößet  war.  Maunoir  theilte 
hm  ebenfalls  einen  Fall  von  ziemlich  starker  Hauthämorrhagie 
qjzj  einem  von  Impetigo  larvalis  befallenen  Kinde  mit 

V  Die  Eruption  ist  meist  allgemein,  wie  bei  der  primären 
^Purpura.  Die  Hämorrhagien  der  Schleimhäute  erfolgen  aus 
htenehiedenenr  Wegen,  meist  aus  dem  Zahnfleische,  zuweilen 
%na  der  Angenschleimhaut ,  den  Nieren,  den  Gedärmen,  der 
i ,  aber  nie  aus  dem  Magen.  Es  ist  jedoch  sehr  möglich, 
diese  Verschiedenheiten  rein  zufällige  sind  und  nur  von 
■der  genügen  Zahl  unserer  Beobachtungen  abhängen.  Die  Hä- 
norrhagie  war  in  den  Fällen,  wo  die  seeundäre  Purpura  bei 
Kräftigen  und  an  schweren  Eruptionsfiebern  Leidenden  aufge- 
treten war,  ziemlich  stark;  weit  geringer  und  seltener,  wenn 
eich  die  seeundäre  Purpura  zu  einer  chronischen  Krankheit  ge- 
sellt hatte.  Uebrigens  nahm  sie  in  bei  den  Fällen  einen  ziem- 
lieh reichen  Verlauf.  In  einem  von  Stoll  erzählten,  sehr  in- 
teressanten Falle  entstand  die  Purpura  nach  einer  Intermittens 
und  nahm  einen  sehr  acuten  Verlauf. 

Die  Physiognomie  der  Purpura  ist  keineswegs  dieselbe, 
wenn  sie  gleichzeitig  mit  der  acuten  Krankheit  oder  kurz  vor 
ihrem  Ende  oder  endlich  bei  einem  sehr  herabgekommenen  und 
durch  eine  chronische  Affection  geschwächten  Individuum  auf- 
tritt. Im  enteren  Falle  nimmt  die  Purpura  am  Character  der 
acuten  Krankheit  Antheil;  im  zweiten  verdient  sie  ganz  den 
Hmmäbueh  4er  Kinderkrmnkheile*. '  II.  25 
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Namen  der  cachcctischen ,     welcher    ihr    von  vielen  Sek 
lern  gegeben  worden  ist. 

Wenn  die  primäre  oder  seeundäre  Purpura   den  Tt 
beifübrt ,    bo  findet  man  bei  der  Section    das  Blut  »ehr 
und   einer    oder  mehrere    der  in  den  vorhergehenden  Ei 
aufgezählten  Störungen. 


Dritter  Artikel.  — 


Die  primäre  einfache  Purpura  nimmt  stets  den  Ai 
in  Genesung. 

Die  primäre  Purpura  haemorrhagica  scheint  bei  sonst] 
den  Kindern  nicht  sehr  gefährlich  zu  Bein.  Die  meist«  < 
handelten  Kranken  genesen ;  allein  wir  wollen  hiermit  tat 
Krankheit  fHr  unschuldig  erklären,  denn  wir  sagten  ob« 
zwei  Krankean  ihr  starben.  Ucbrigens  hat  man  Grund  i 
günstigen  Prognose,  wenn  die  Krankheit  kräftige  Individua 
auf  welche  keine  schädlichen  Einflüsse  lungere  Zeit  m 
haben ,  und  wenn  die  Hämorrhagien  aus  den  Scbleimhanl 
stark  sind  und  sich  nicht  oft  wiederholen.  Wir  kömi 
bestimmen,  ob  die  fieberhafte  Purpura  haemorrhagica 
lieber  ist,  als  die  fieborlosc;  wir  müssen,  jedoch  er 
düss  drei  unserer  an  fieberhafter  Purpura  baetnorrbag 
dende  schnell  durch  die  tonische  Behandlung  geheilt  u 

Die  Prognose  ist  keineswegs  so  günstig,  wenn  die 
heit  Constitutionen  oder  seeundär  ist  Im  ersteren  Fi 
die  Prognose  durch  die  Neigung  der  Purpura ,  sich  o! 
t eil a bb  zu  erneuern,  durch  die  auf  die  geringste  Vera 
eintretenden  reichlichen  Hämorrhagien  aus  den  Schlei 
oder  der  Haut,  im  zweiten  Falle  durch  die  allgeroei 
verderbniss ,  von  welcher  die  Purpura  ein  sicheres  Zeil 
bedeutend  übler. 

Ohne  ltücksicht  auf  die  Varietät  der  Purpura  bat 
gica  giebt  es  eine  Symptomengruppe,  welche  einen  scha 
liehen  Ausgang  voraussagen  läset:  nämlich  ausserord 
Blasse  des  Gesichtes  und  der  Lippen,  kleiner  I'uls, 
Blick  u.  8.  w.,  Symptome,  welche  übrigens  bei  jedem 
Blutverluste  vorkommen. 
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Vierter  Artikel.  —  UrMeken* 

Die  Ursachen  der  Purpura  Bind  zuweilen  ziemlich  leicht 
MstimmeiL 

Alter.  —  Die  primäre  oder  secundäre  Purpura  haemor- 
sca  ist  nach  dem  5.  Jahre  weit  häufiger,  als  vor  demsel- 
.  Sie  kommt  gewöhnlich  zwischen  dem  9.  und  15.  Jahre 
..  Wir  haben  nur  einen  Fall  von  primärer  Purpura  hae- 
Bwgica  vor  dem  4.  Jahre  beobachtet  Mit  der  ßccundären 
bura  haemorrhagica  verhält  es  sich  fast  eben  so;  doch  be- 
lltet man  sie  zuweilen  bei  sehr  kleinen,  an  Eruptionsfie- 
p  leidenden  Kindern.  Die  constitutionelle  Purpura  entwi- 
lf  sich  dagegen  in  den  ersten  Lebensmonaten,  selten  spä- 
Die  Purpura  simplex  kommt  in  jedem  Alter  vor ;  allein 
(Jtecnndäre  schien  uns  bei  sehr  kleinen  Kindern  häufiger  zu 
||  was  deshalb  nicht  auffallend  ist,  weil  sich  diese  Form 
i  Purpura  besonders  zu  der  in  diesem  Alter  häufigen  chro- 
äen  Enteritis  gesellt 

Geschlecht  —  Wir  können  den  Einfluss  des  Geschlech- 

auf  die  Erzeugung  der  primären  Purpura  nicht  angeben 
I  wollen  nur  bemerken,  dass  die  von  anderen  Schriftstellern 
ftr  uns  beobachteten  Fälle  eine  gleiche  Zahl  Knaben  und 
denen  betrafen.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Constitution 
Un  Purpura,  denn  nach  allen  Schriftstellern  kömmt  sie  nur 
I  'Knaben  vor. 

Constitution.  —  Man  kann  als  allgemeine  Regel  auf- 
Den,  dass  die  von  der  Purpura  haemorrhagica  befallenen 
ader  eine  feine,  weisse,  glatte,  durchsichtige  Haut,  etwas 
danke  Glieder,  schlaffe  Muskeln  und  eine  zarte  Constitution 
ben.  Die  von  Dubois  an  constitutioueller  Purpura  behan- 
Iten  Kinder  Waren  bloud  und  hatten  eine  blasse ,  dünne  und 
rthfichtige  Haut  Nach  den  Schriftstellern  kann  die  primäre 
irpura  simplez  ohne  Unterschied  bei  kräftigen  oder  zarten 
■dem  vorkommen.  Zwei  Kinder,  welche  an  acuter  Purpura 
t  Oedem  litten,  hatten  eine  kräftige  Constitution;  dagegen 
tateht  die  secundäre  Purpura  simplex  vorzugsweise  bei  mä- 
ren Kindern  mit  schlaffer  oder  trockener  und  erdfahler  Haut. 

Jahreszeit  —    Da  die  Schriftsteller  oft  die  Jahreszeit 
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nicht  angegeben  haben,  in  welcher  sie  ihre  Beobad 
machten ,  so  ist  es  sehr  Bchwer,  etwas  Allgemeines  ■ 
Hinsicht  zu  sogen.  Ist  die  primäre  Purpura  haemorrbq 
Frühlinge  und  im  Winter  häufiger,  als  im  Sommer?  ] 
möglich,  denn  die  von  anderen  Schriftstellern  beobachte* 
kamen  nur  in  diesen  beiden  Jahreaseiten  vor,  allein  1 
ist  au  klein. 

Epidemien.  —  Es  worden  einige  Beispiele  roa 
raien  der  primären  Purpura  erzählt,  allein  unseres  Win 
fiel  keine  solche  ausschliesslich  Kinder.  Die  secundi 
pnra  ist  zuweilen  epidemisch  (s.  Variola). 

Erblichkeit  —  Die  constitutionelle  Purpura i 
Zweifel  erblich,  oder  entsteht  wenigstens  durch  eine 
rene  Prttdisposition,  denn  fast  stets  werden  mehrere 
einer  und  derselben  Familie  von  ihr  befallen.  In  Des 
giebt  es  solche  Bluterfamilien,  bei  welchen  diese  K 
seit  mehreren  Generationen  existirt  und  in  denen  st 
Knabe  das  Pubertätsalter  erreicht  Es  ist  merkwurfl 
sich  die  Krankheit  so  durch  die  Frauen,  welche  von 
bleiben,  fortpflanzt. 

Aeussere  Umstände,  -r-  Die  Schriftsteller  m 
stimmig,  dass  die  Purpura  vorzugsweise  Kinder  befallt 
in  ttbelen  äusseren  Verhältnissen  leben,  schlecht  gekM 
schlechte  Nahrung  und  niedrige,  dumpfe  und  ungesua 
nungon  haben.  Wir  fanden  dies  mehrmals  bestätigt 
oft  entsteht  auch  die  Pnrpura,  ohne  dass  eine  dieser! 
einwirkt  und  überdies  befällt  sie  unter  einer  gewissen 
Kiudern,  welche  in  eben  denselben  Verhältnissen  lei 
eins  und  alle  anderen  nicht 

Blutalteration.  —  Wir  haben  keine  Versuc 
stellt,  welche  uns  bestimmen  Hessen,  ob  die  Pnij 
einer  Blutalteration  begleitet  ist,'  und  ob  diese  in  ei 
minderung  der  normalen  Menge  des  Fibrins  besteht»  l 
n*ret  und  Fkury  annehmen.  Zuweilen  scheint  uns  dk 
heit  ganz  offenbar  in  einer  primären  Alteration  der  Sift 
gen,  wie  die  seeundäre  acute  oder  cachectische ,  einÜM 
hämorrhagische,  so  wie  auch  die  primäre  fieberlose  hl 
gische  Purpura. 
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*  Nach  Dulfois  ist  das  durch  die  Hämorrhagien  entleerte 
MI  lehr  flüssig,    von  gewöhnlicher  Farbe  und   eoagnlirt 

*  anderes  Blut.  Inder  Zeitschrift  für  Natur-  nnd 
ajilkunde  wird  ein  Fall  angefahrt,  in  welchem  das  anfangs 
ujrothe  Blut  so  blass  wie  Serum  wurde.  Lebert  ist  zu  der 
.pahme  geneigt,    dass  die   Krankheit  von   einer  Atonie  des 

aiUärgefasssystemes   nnd  einer  Alteration   des  Blutes   abhän- 

i kann. 

«wOhne  diese  letalere  Ursache  zu  leugnen,  obgleich  sie  nicht 

P  positiv  bewiesen  ist,  scheint  uns  doch  die  Ursache  tiefer 
fctahi  werden  au  müssen.     Die  längere  Dauer  der  Krankheit 

■I  Termuthen,  dass  die  Qesammtmasse  des  Blutes  mehrmals 
VhMrt  wurde;  und  wenn  die  Neigung  eu  den  Blutflüssen  die- 
fe  bleibt,  so  ist  'es  logisch,  den  Sita  der  Krankheit  nicht 
Mttulo  selbst,  sondern  in  den  Agentien,  welche  seiner  Bil- 
lig vorstehen,  oder  in  den  Capillärgeffessen ,  welche  es  trans- 
flfcen  lassen,  zu  suchen. 

r  ©elegenheitsursacben.  —  Die  Purpura  entsteht  sehr 
Ra*  nach  Gelegenheitsursachen.  Horst  jedoch  führt  einen 
Ül  an,  in  welchem  die  Petechialeruption  nach  einer  plötz- 
keo  Erkaltung  erschien.  Bei  einem  Kinde,  welches  Guibert 
bandelte,  erschien  sie  nach  einem  starken  Nasenbluten  in 
lag«  einer  äusseren  Ursache. 


lHbaftcr  Artikel.  -  Belumilusf* 

§.  I.  Indicattonen.  —  Es  bieten  sich  uns  bei  der'Be- 
■dhing  der  Purpura  mehrere  Indicationen  dar,  welche  aber 
nach  der  Form,  der  Intensität  und  den  Complicationen  der 
rankheit  etwas  verschieden  sind.  Die  Behandlung  serfrillt,  wie 
i  jeder  Hämonhagie,  in  die  prophylactische ,  die  allgemeine 
hd  die  örtliche; 

-.  1)  Man  mnss  die  Ursachen  beseitigen,  welche  auf  die  Ent- 
Irkeinng  der  Krankheit  Einfluss  haben  oder  ihre  Ausdehnung 
günstigen  können.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  muss 
an  die  Ursachen  genau  kennen.  Ist  die  Purpura  in  einer 
anritte  constitutione!! ,  so  ist  das  Cölibat  das  sicherste  Mittel, 
n  ihre  Fortpflanzung  zu  hemmen. 
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Heiratbot  ein  Vtfdchen  w 
teraiehe  sie   tich  wJ&rend  der  8chw»nger»cl»aft  eisen 
nen  Behandlung,    welch©  di*  GonsÜtntion  dee>  FMss  i 
kann.    In   solchen  Fällen  heben  vieHeM* 
folg. 

Leben  die  kleinen  Krnnkea  m 
sind  sie  der  Kitte,  der  Fenehtfgkeit  «ugwettt,  MH 
rung  oder  ihre  Kleidung  schlecht,    so 
ohendcm  Ursachen  entfernen  9    welche 
sengen  können  nnd  stets  hinreishon »  m 
■n  unterhalten.    Ist  die  Pnrpnm  sooendgi 
demisehe  Constitution  au  Blutengen  an  pttJhp 
man  die  Krankheiten,  in  deren  Verlief  sie. 
bekämpfen  nnd  gewisse  Mittel  nicht  nnwenden , 
die  abebten  Folgen  haben  wttrden. 
Fällen  alle  Mittel,    welche  die  Stmotnr  4ej 
Schleimhäute  verändern  und  alle  diejenigen, 
sätntkm-aehwichen.    Diese  Vorsicht  ist   bei 
len  Porpnra  noch  notwendiger.     Di* 
dass  auf  jede  Heizung,    Erosion  oder  V« 
in  solchen  Füllen  üble  ZuftUo  feigen, 
rhagie   erfolgt   oft  ans  einfachen  Blasenpf 
so  mehr  aus  Fontanellen,   Blutegelstichen 
wunde. 

2)  Die  zweite  ludication  erfordert  die  Verftndwi 
Blutmasse  nnd  die  Heilung  der  Krankheit "3e*~CajßIbi 
durch  eine  allgemeine  Behandlung. 

9)  Endlich  mnss  mau  durch  Topica  dl©  Hrütdissj; 
rbagien  stillen  nnd  die  Resorption  der  Blotraaseea  bcglj 

§.  //.  HeilmüteL  —  1)  Aatiphlogistiem.  —4 
der  Purpura  zuweilen  Fieber  vorhergeht  nnd  sie  balfl 
Kindern  entstehen  kann ,  so  halten  wir  doch  BhttentsÜl 
für  angezeigt  Denn  wir  haben  hier  keine  rein  ttrtttchpi 
vor  uns  und  man  kann  nicht  hoffen ,  den  BIntflnee  «MH 
Aderlass  zu  stillen.  Wir  sahen ,  dass  Plntnnt  ifnliriageÜ 
einfachen  Purpura  mehr  Schaden  als  Nutzen  hatten.  -# 
von  Oäivier  erzählten  Falle  wurde  die  Krankheit '«■ 
setsen  von  Blutegeln  verschlimmert  und  die  Beohyseld 
men  bedeutend  an  Zahl  zu.    Die  Blutentatebwege*  IMl 
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s^s^ch  weit  verderblichere  Folgen    bei   der   constitntibnellen  und 

^i  ieeundären  Purpura.     Bei  der  ersteren  folgt,  wie  wir  schon 

-sehen  haben,    meist  eine  tödtlicho  Blutung  auf  sie;     bei  der 

öfteren  verschlimmern  sie  nicht  allein  die  Krankheit ,   sondern 

^  fen   sie  selbst   bei   den  Inviduen   hervor,     welche  durch  die 

S^lemische  Constitution  zu  ihr  prädisponirt  sind. 

Wenn  wir  auch  die   eigentlichen  Blutentziehungen  aus  der 
-Ä^Bropie  der  Purpura  verbannen ,  so  halten  wir  doch  die  anti- 
«K.«>gistiBche  Diät  flir  nützlich,    wenn  die  Krankheit,    zu  wel- 
■j^M  Varietät  sie  auch  gehören  mag,   primär  und  fieberhaft  ist. 
gebe  daher  den   kleinen   Kranken    nur   wenig  au    essen» 
sie  kalte,     etwas   säuerliche  Tisanen   trinken,     verordne 
■•^■rie  Bäder  und  allgemeine  Waschungen  mit  Essig  und  Wasser. 
2)  Purgan tia.  —  Mehrere  Aerzte  (Rayer)  empfehlen  die 
"^^argirmittel  bei  der  ficbcrloscn  Purpura.  Nach  Latour  wandte  Otto 
Philadelphia  das  schwefelsaure   Natron  in  purgirender  Dosis 
brere  Tage   lang  bei  mehreren  an  constitutioneller  Purpura 
~  bildenden    Kindern    an    und    stillte    durch    sie   die   Blutungen. 
WFiirkten  hier   die  Purgirmittel   durch  Hervorrufung  ciues  scrö- 
^en  Flusses  auf  der  Darmfiäche   und  so  durch  Entziehung  des 
^Blutserums  ?      Dies    dürfte   schwer  zu   entscheiden   sein.     Wir 
^■^inuben  jedoch  nicht,    dass   die  Purgirmittel   bei   der  Purpura 
^Wit  angezeigt  sind;     allein  sie  können  nützlich  sein,    wenn  dio 
gegen  diese  Krankheit  gewöhnlich  verordneten  Mittel  eine  hart- 
^aäckige1  Verstopfung  erzeugen. 
^-  3)  Tonica.  —  Diese  Mittel  scheinen  uns  bei  den  meisten 

Varietäten  dieser  Krankheit  iudicirt  zu  sein,  jedoch  mit  Ausnahme 
«s  der  primären  Purpura  simplox  und  der  Purpura  haemorrhagica 
*  febrilis,  in  den  ersten  Tagen  nach  ihrem  Eintritte,  wenn  die 
n-  £ruption  und  die  Schlcimhauthäinorrhagicn  unbedeutend  sind. 
u  Die  stärkende  Behandlung  ist  dagegen  in  allen  Stadien  der 
e  acuten  und  cachcctischeu  seeundären  Purpura  uud  nach  dem 
d  Aufhören  des  Fiebers  auch  bei  der  fieberhaften  Purpura  an- 
zeigt, 
i  China.  —  Man  verordne  die  Chinapräparate:   den  Chiua- 

ayrup,  welchen  'die  Kinder  gewöhnlich  gut  vertragen,  zu  2  klei- 
nen Esslöfielu  voll  oder  eine  Auflösung  von  Vi  —  1  Drachme 
des  Extracto  in  3  —  4  Unzen  Wasser  mit  1  Unze  Orangcn- 
pchalensyrup ,  alle  3  Stunden  zu  1  oder  2  Theelöffel  voll.  Man 
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kann  auch  ein  kaltes  Jnfusum  Ton  Vi  Unze  gelber  Chzszj 
auf  b'  Unzen  Wasser  mit  2  Unzen  Svrup.  eort.  anrantkci 
ordnen.  Das  schwefelsaure  Chinin  kann  ebenfalb  min 
in  der  Dosis  von  4  —  8  Gran  gegeben  werden. 

Eisen.  —  Die  Eisenpräparate  können  ebenfalls  alkb«' 
in  Verbindung  mit  den  vorigem  Mitteln  gegeben  werdet.  1 
Zweckmässigste  von  ihnen  ist  die  Limatura  martis,  dem] 
wendung  durch  ihre  Geschmacklosigkeit  begünstigt  wiii  1 
giobt  2—10  Gran  täglich  beim  Beginn  der  Mahlzeit  all 
fei  voll  Snppe.  Ewmaon  und  Mawisdl  ziehen  das  wszi 
saure  Eisen  vor,  welches  nach  ihnen  nur  ein  wenig  nA 
son  schmeckt  und  sehr  löslich  ist  8ie  verordnen  es  in  fcs, 
der  Form: 

jjj*    FeiTi  tartar.  gr.  jjt 
Pulv.  aromat.  gr.  j, 
Sacchar.  alb.  gr.  jj. 

Das  Präparat  wird  ex  tempore  bereitet  und  2—3 
täglich  gegeben. 

Wir  sahen  von  einer  Verbindung   der  Limatura  marf 

Extrnct  chinao  in  sehr  kleinen  Dosen,  1  —  2  Gran  aa,  S 
Mal  täglich  gegeben,   Erfolg. 

Das  Eisenhyperoxyd  dient  zur  Bereitung  der  eiscaki 
Chocolade  und  des  eisenhaltigen  Brodes,  einer  bei  Sj 
sehr  zweckmässigen  Anwendungsweise. 

Die  China  und  das  Eisen  sind  besonders  bei  sehr  g 
Schwache,  kleinem  Pulse  und  sehr  blasser  Haut  angezeq 
weh  einen  uns  bei  der  constituüouclleu  Purpura  am  zwecks 
»ton  zu  sein.  Vielleicht  könnte  der  längere  Gebrauch  d 
uica  und  besonders  des  Eisens  Erfolg  haben.  Wir  wi 
uns,  dass  man  es  bei  dieser  Krankheit  noch  nicht  t 
hat. 

Die  touischo  Behandlung  muss  selbst  nach  dem  Ad 
der  llämorrhagien  noch  mehrere  Tage  lang  fortgesetzt  « 
Belästigt  sie  den  Magen ,  so  setzt  man  sie  kurze  Zeit  in 
giebt  statt  eines  der  oben  angegebenen  Präparate  ein  a 
ähnliches.  Gleichseitig  mus6  auch  die  Diät  stärkend 
Zum    MittagsesBen     gebe     man    hauptsächlich     etwas    I 
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zjy.lsischbrühe  und  ein  wenig  Bordeauxwein;  nun  Frühftück  Ei- 
».talkaffee. 

zz*       Adstringentia.  —    Wir  haben  die  Umstände  angegc- 
ai^an,    unter  denen  man  die  Tonica  verordnen  muss,    und  wol- 
g^ni  nun  einige  Worte  über   die   eigentlichen  Adstringentia   sa- 
B  «n.     Man   niuss   sie  sogleich  verordnen,     wenn  die  Petechial- 
.  ruprion-  sehr  stark  ist ,  sehr  rasch  eintritt  und  von  gefährlichen 
[j4nd     Öfteren  Hämorrhagien    aus    den   Schleimhäuten    begleitet 
wird.       Die  Mittel,    welche  man    anwenden  kann,     sind   die 
Rvfcporate  von  Katanhia,     Catechu,     Tannin,    Bistort  a,    Tor- 
^zttStttüla,    Rosen,    die  verdünnten  Mineralsäuren.    Die  An  wen- 
*2affig   dieser  Mittel  wird   bei   Kindern  durch    ihren    sehr   un- 
angenehmen Geschmack  oft  erschwert.     Die  Ratanhia  kann  als 
üxtract  tu  Vi  bis  1  Drachme  pro  dosi  gegeben  werden;    man 
"wendet  auch   den  Ratanhiasyrup  an,     welcher  zum  Versttsseu 
der  Tisanen  dient.    Die  Säuren  verdünne  man  mit  vielem  Wa&> 
«er,     i.  B.    Vi  — -  1  Drachme  Citronen-,    Weinsteinsäure  oder 
4  noch   besser  20  Tropfen   Schwefelsäure  mit   1  Kanne  Wasser 
"  und  setze  2  —  3  Unzen  Ratanhiasyrup  zu. 

Verordnet  mau  die   Adstringentia  in   flüssiger  Form,     so 
lasse  man  sie  kalt  nehmen. 
ftt  Diese  rein  adstringirende ,  besonders  in  den  oben  bezeich- 

neten Fällen  passende  Behandlung  darf  nicht  lange  Zeit  fort- 
11  gesetzt  werden;  sobald  die  Hämorrhagien  gestillt  sind,  ver- 
11  tausche  man  sie  mit  der  tonischen  Behandlung. 

Wir  kennen  kein  besseres  blutstillendes  Mittel,  als  das  Er- 
11    gotin.    Wir  haben  es  oft  bei  Erwachsenen  angewendet,    und 
*     wenn  wir  auch  seltener  Gelegenheit  hatten ,  es  bei  Kindern  zu 
1     verordnen ,   so  haben  wir  es  doch  bei  diesen  nicht  weniger  wirk- 
sam gefunden.  Wir  verordnen  es  in  der  Dosis  von  8 -—20  Grau  in 
einer  Mixtur  oder  in'  Pillen.     Der  Magen  verträgt  es  sehr  gut. 
Dr.  NdUjan  in  Dublin,  welcher  da;  OL  Terebinthinae  al- 
lein oder  in  Verbitadung  mit  OL  Ricini  empfiehlt,  verordnet  es 
in  der  Dosis  von  2  —  3  Drachmen.     Wir   haben   kein  Urtheil 
über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels,     da  wir  nie  Gelegenheit 
hatten,  es  anzuwenden. 

Oertliche  Behandlung.  —  Jede  Art  von  Hämorrha- 
gien erfordert  in  dieser  llinsicht  eine  verschiedene  Behandlung. 
Ucber  die  Hämorrhagien   der  Schleimhäute    haben  wir  sehe- 


—     394     — 

Einiges  gesagt.  Complicirt  flieh  die  Purpura  mit  bedetinfel 
lläiuorrljagicn  aus  der  Haut,  so  muss  nioii  sie  durch  %i 
gireude  Pulver ,  die  Compression  und  die  Canterisaiion  ttfi&l 
Diese  drei  Mittel  haben  bei  der  constitutione!!«!  Purpon»! 
seilen  keinen  Erfolg  und  die  Ilämorrhagie  ist  dann  m  der  1*1 
unstillbar.  Ist  die  Eruption  sehr  bedeutend,  so  begfinsel 
man  die  Zertheilung  der  Ecchymoson  in  oder  unter  derHaJ 
durch  Coro  pressen,  welche  mit  zertheilendcn  oder  adstriogirg.1 
den  Flüssigkeiten,  mit  Bleiessig,  mit  Caniplierspiritus ,  oda«| 
jedem  anderen  Spiritus  getränkt  sind.  Bei  der  arthritbebl 
(Joniplication  der  Purpuru  mache  mau  unter  keinem  Vorrat  I 
Blutentzichungeu ,  sondern  man  begnüge  sich  mit  erweidnfal 
uud  narcotischen  Umschlägen  um  dio  schmerxhaften  Gesafel 
Ist  die  Eruption  allgemein ,  so  muss  man  einen  um  den  i 
ren  Tag  ein  kühles  Bad  verordnen.  Wir  empfehlen  auch  hl 
Eintauchen  in  kaltes  Wasser. 

§.  HL  Resuitie.  —  A.  Einem  3jährigen  von  prios*| 
einfacher  Purpura  befallenen  Kinde   verordno  man: 

1)  Citroncnlimonade ; 

2)  Ein  kühles  Bad; 

3)  Morgens  und  Abends  lasso  man  den  ganzen  Körpers*  I 
einem  in  Essig  und  Wasser  getauchten  Schwämme  waschen. 

4)  Ist  Fieber  vorhanden,  Entziehung  aller  Speisen;  is 
kein  Fieber  vorhanden,    eine  etwas  stärkende  Nahrung. 

5)  Die  Temperatur  dos  Krankenzimmers  muss  kühl  sas 
und  das  Kind  am  Tage  in  die  frische  Luft  gebracht  werden. 

An  den  folgenden  Tagen  führt  man  mit  denselben  AGttek 
fort;     die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  leicht  , 

Bei  secuudftrcr  Purpura  simplex  sind  die  Bäder  vielleck 
durch  die  primäre  Krankheit  contraindicirt.  Da  Überdies  da 
Petcchialeruption  eine  allgemeinere  Krankheit  anzeigt,  so  mos 
man  eine  verschiedene  und  derjenigen  ähnliche  Behandlung 
einschlagen,  von  welcher  wir  bei  der  Purpura  haemomW 
gica  reden  wollen. 

B.  Wird  ein  über  5  Jahre  altes  Kind  von  Purpura  hae- 
niorrhagica  befallen,  ist  die  Krankheit  oben  eingetreten  und 
von  Fieber  begleitet,  so  verordne  man  dieselbe  Behandlung 
wie  oben. 

C.  Ist  die  Purpura  haemorrhagica  gleich  anfangs  lieber- 
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t  oder  wird  man  erst  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  geru- 
i   und  sind  die  Hfimorrhagien  sehr  stark,    so  verordne  man: 

1)  Kaltes  Gerstenwasser  mit'  2  —  3  Unzen  Ratanhiasyrup 
f  1  Kanne  und  lasse  das  Kind  davon  ad  libitum  trinken 

2)  Folgende  Mixtur: 

R    Aq.  Rosarum  ^jv. 
Extr.  Ratanh.  Jj- 
Syrup.  C.  Aurant.  3jj. 
M.  D.  S.     Esslöffelweiße  zu  nehmen    und  in  24 
Stunden  zu  verbrauchen. 

'■■  Will  das  Kind  die  Mixtur  wegen  ihres  adstringirenden  Ge- 
bmackes  niclit  nehmen,  so  theile  man  1  Drachme  Extr.  Ra- 
■bae  In  8  oder  10  Pulver  und  gebe  sie  in  Confituren  oder 
.  Oblate. 

3)  Erlaubt  es  die  Jahreszeit,  so  lasse  man  ein  kühles 
sd  von  Vi  Stunde  nehmen. 

4)  Man.  verordne  gegen  jede  der  oben  angegebenen  Hü- 
orrbagien  die'  passenden  örtlichen  Mittel.  Injectionen  von 
könwaoser  gegen  das  Nasenbluten,  Klystiere  von  kaltem 
raaser  oder  Ratanhiadecoct  bei  Darmhämorrhagfe,  die  Com- 
retsion  und  die  Cauterisation   bei  Hauthftmorrhagie  u.  s.  w. 

5)  Die  Nahrung  des  Kindes  inuss  aus  guter  Fleischbrühe, 
ibratenem  schwarzem  Fleische ,  eisenhaltigem  Brode  und  Bor- 
»auxwein  bestehen. 

D.  Haben  die  Hfimorrhagien  nachgelassen  und  ist  nur 
>ch  die  allgemeine,  nach  dem  Blutverluste  zurückgebliebene 
shw&ehe  zu  bekämpfen,  so  muss  man  die  adstringirende  Me- 
ode  mit  der  tonischen  vertauschen,  ohne  die  DiXt  zu  verän- 
srn. 

1)  Man  lasse  das  Kind  täglich  Eichelkaffee  trinken; 

2)  Dreimal  täglich  nehme  es  folgendes  Pulver: 

R?    Extr.  Chinae  gr.  jjj. 
Limatura  martis  gr.  jj. 
Sacch.  albi  gr.  V. 
M.  £,  p.  P. 

'  3)  Einen  um  den  anderen  Tag  lasse  man  ihm  ein  Schwe- 
Ibad  nehmen. 
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4)  Zwei-  oder  dreimal  wöchentlich  gebe  man  ein  tr^. 
chendes  oder  purgirendes  Kly stier,  am  die  Verstopfung,  fc 
nothwondige  Folge  der  vorhergefaouden  Mittel,  na  beben. 

E.  Bei  der  secundären  Purpura  mius  man  die  Inäjca» 
neu  der  primären  Krankheit  erfüllen  und  überdies  die  ist 
]).  angegebene  tonische  Behandlang  einschlagen.  Statt  *j 
Eisens  und  der  China  kann  man  schwefelsaures  Chinin  aj 
—  8  Gran  geben. 

F.  Bei  der  constitutionellen  Purpura  verordne  man  Es» 
präparate ,  sowohl  während  der  Hämorrhagie ,  um  sie  an  ss> 
inen,  als  auch  später,  um  ilir  vorzubeugen. 

Im  enteren  Falle  ist  die  Behandlung  je  nach  den  Da 
ständen  die  unter  C.  oder  Z>.  angegebene. 

Im  aweiten  Falle  gebe  man  das  Eisen  in  allen  Fotss*; 
man  lasse  das  Kind: 

1)  Stahl wasser  trinken; 

2)  Stärkende  Speisen ,  eisenhaltige  Chocolade  und  eis» 
haltiges  Brod  gemessen. 

3)  Von  Zeit  zu  Zeit  muss  man  diese  Mittel  auf  einige  U 
aussetzen  und  dann  wieder  mehrere  Monate  mit  ihnen  fatt 
ren;    von  Zeit  iu  Zeit  gebe  man  ein  Purgirsals. 


Vierte  (Hasse. 

Gangränen. 

Blileltuic. 

Die  Gangrän  ist  das  Abslerben  der  organischen  Gewebe; 
4*  ist  die  Aufhebung  der  Circulaüon  und  der  Innenration  am 
-ofcmer  begrenzten  Stelle  des  Körpers  und  folglich  der  Verlust 
der  Wärme  und  der  Sensibilität,  das  Aufhören  des  Nutritions- 
fvocesses,  die  Umwandlung  dieses  Theiles  in  ein  desorganisirtcs 
Gewebe,  welches  die  Attribute  des  Lebens  nie  wieder  erlan- 
gen kann  und  aus  den  lebenden  Organen  ausgeschieden  au 
werden  bestimmt  ist 

Die  Gangränen  bilden  in  der  Pathologie  des  Kindesalters 
eine  durch  die  Gleicbmässigkeit  der  Symptome,  des  Verlaufes, 
der  Ursachen  und  ihrer  Gefährlichkeit  sehr  scharf  ausgeprägte 
"Claase.  Meist  tödtlich,  kommen  sie  glücklicherweise  ziemlich 
selten  vor  und  treten  gewöhnlich  in  Krankheiten  ein,  welche 
schon  an  und  fllr  sich  tödtlich  sind. 

Die  abgestorbenen  Theile  gleichen  einem  grauen,  gelben, 
braunen,  schwanen  oder  dunkelgrünen,  wenn  sie  mit  der  äus- 
seren Luft  in  Berührung  stehen,  selten  graulichweissen  Ge- 
webe. Hat  dagegen  die  Luft  keinen  Zutritt  au  ihuen,  so  se- 
hen sie  dunkel-,  hell-  oder  weinroth  aus.  Ihre  Consistenz  ist 
verschieden;  bald  sind  sie  feucbt,  weich,  jauchig  und  lassen 
sich  sehr  leicht  xerreissen;  bald  fest,  trocken,  wie  pergament- 
artig; sie  haben  einen  characteristischen,  unerträglich  fötidea 
Geruch,    welcher  dem  der  Fäulniss  nicht  ähnlich,    aber  eigen?  j 

\ 
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thümjich  ist  und  leicht  erkannt  wird,  wenn  man  ihn  einmal  p 
rochen  hat  Zuweilen  hat  jedoch  der  Geruch  diese  Eigeuckl 
ten  nicht  oder  fehlt  vollkommen. 

In  den  abgestorbenen  Geweben  findet  man  fast  keine  8yt 
von  Organisation.  Die  verschiedenen  Organe  verschmeb* 
mit  einander  und  suchen  homogen  zu  werden ;  die  Memhrna, 
das  Zellgewebe,  die  Muskeln,  die  Gefösse,  das  Fett  haben  1« 
Textur  verloren.  Doch  ergreift  die  Gangrän  nicht  alle  &m 
Gewebe  gleich  rasch  und  in  der  Hitto  der  Brandschorfe  fiafe 
man  oft  Fettkügelchcn ,  welche  ihr  Ausseben  behalten  hakt. 
Geffcsse,  deren  Wände  noch  su  unterscheiden  sind  und  wekk 
statt  des  Blutes  eine  flüssige  Jauche  enthalten.  In  einem  fc 
heren  Grade  sind  jedoch  alle  diese  Spuren  von  Orgamutia 
verschwunden  und  die  Gewebe  sind  homogen. 

Die  Gangrän  ist  umschrieben  oder  diffus ,  d.  h.  sie  • 
greift  einen  begrenzten  Tlieil  der  Organe  und  hat  keine  Sä 
gung,  sich  auf  die  Umgebung  su  verbreiten,  oder  sie  hat 
feste  Grense  und  verbreitet  sich  mehr  oder  minder 
massig  nach  allen  Richtungen  hin,  während  die  Gewebe  4 
ödematös  sind« 

Alle  Gewebe  des  Körpers  können  absterben ;  allem  fca 
Kindern  werden  die  Haut,  die  Schleimhäute  und  die  Langt 
am  häufigsten  gangränös.  Deshalb  werden  wir  auch  i 
der  Gangrän  weniger  Organe  zu  reden  haben  und  uns 
ders  mit  der  des  Mundes,  des  Pharynx,  der  Lunge  and  da 
Haut  beschäftigen. 

Der  Gangrän  geht  oft  ein  entzündlicher  Process  voraas, 
welcher  die  Geschwulst,  die  Congestion  und  die  Schmerzen  da 
absterbenden  Theilcs  bedingt ;  allein  im  Allgemeinen  sind  dien 
Symptome  wenig  intensiv  uiid  von  kurzer  Dauer:  weniger  ge- 
wöhnlich tritt  die  Gangrän  sogleich  ein  oder  es  gehen  ihr  we- 
nige Tage  lang  eine  seröse  Anschwellung  oder  Blässe  aW 
Kälte  der  absterbenden  Thcilo  vorher. 

Die  Gangrän  entsteht  anfangs  an  einer  begrenzten  Stene 
und  gewöhnlich  im  Centrum  seröser  oder  entzündlicher  An- 
schwellungen und  erstreckt  sich  sodann  auf  die  Peripherie. 
Bleibt  sie  umschrieben,  so  behält  sie  gewöhnlich  eine  siemlich 
regelmässige  Form,  umgiebt  sich  mit  einem  entzündlichem  Kreise, 
bald  tritt  eine  eliminatorische   Eiterung  ein  und    der  al 
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Tbeil  fallt  ganz  oder  stückweise  ab.  Er  hinterlässt  ein 
gstartiges  Geschwür  mit  Subslanzverlußt ,  welches  nach  kürze- 
rer oder  längerer  Zeit  heilen  kann.  Diese  Form  ist  jedoch 
die  seltenste,  und  gewöhnlich  ist  die  Gangrän  diffus;  sie  er- 
greift ofano  Unterschied  alle  umgebenden  Gewebe,  bis  der  Tod 
erfolgt;  gewöhnlich  erweichen  sich  die  abgestorbenen  Tlioile 
wd  fallen  in  Fetzen  ab,  während  die  Gangrän  sich  weiter  ver- 
bittet. Es  erfolgt  dann  ein  Substanzverlust,  welcher  in  gros- 
MB  Organen  Höhlen,  in  den  Membranen  Perforationen  nach 
■ka  sieht;  und  die  Rander  dieser  Substanzverluste  sind  mit 
Aaligen  Ucberresten  und  Lappen  bedeckt,  welche  die  Kinder 
«ft  abreissen ,  ohne  den  geringsten  Schmerz  zu  äussern. 

Die  allgemeinen  Symptome,  welche  die  Gangrän  beglei- 
te, sind  ziemlich  verschieden:  bald  sind  die  Kinder  sehr  be- 
seitend geschwächt  und  entkräftet;  das  leidende,  ängstliche 
wi  verzerrte  Antlitz  verändert  sich  oft  von  einom  Tage  zum 
«deren  so  sehr,  dass  man  die  Kleinen  nicht  wieder  erkennt; 
lila  behalten  sie  dagegen  ihre  Kräfte,  setzen  sich  im  Bette 
af,  sprechen,  beschäftigen  sich  mit  ihrer  Umgebung  und  es- 
■en  soft  Appetit. 

Du  Fieber  hängt  von  den  begleitenden  Krankheiten  ab 
nd  wir  sahen  mehrmals,  dass  die  Gangrän  eher  von  einer 
Verlaagsamung ,  als  von  einer  Beschleunigung  Slcs  Pulses  be- 
gleitet war.  Dieser  ist  stets  regelmässig,  meist  sehr  klein  und 
vM  bei  der  Annäherung  des  Todes  fast  unfühlbar.  Die  je 
nach  der  Natur  der  begleitenden  Krankheiten  starke  Hitze  ist 
«■bedeutend,  wenn  die  Gangrän  die  einzige  gefährliche  Affec- 
isd  ist;  die  Haut  ist  trocken  und  selten  mit  klebrigem  und 
Nahem  Schweisse  bedeckt 

Diese  Symptome  der  Gaugrän  sind  je  nach  ihrer  Art  und 
den  Complicationen  verschieden.     Diese   Letzteren  haben  stets 
*n  grössten  Einfiuss  auf  die  Symptome.     Die   Gangrän  allein 
*t  sehr  selten ,    und  wird  meist  von  verschiedenen  Entzündun- 
gen, wie  Bronchial,  Lungen    und  Darmcatarrhen  begleitet;  we- 
•fcer  hänfig  ist  eine  allgemeine  oder  örtliche   Tuberculose  die 
»^herrschende  Krankheit.     Endlich  ergreift  die  Gangrän  nicht 
■eben  gleichzeitig  mehrere  Organe,    was   keiner   der  schwäch- 
ten Beweise  für  die  Ansicht  ist,    dass  die  Gangrän  von  einer 
^gemeinen    Affcction    abhängt.     In   anderen  Fiülen  bleibt  die 
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Gangrän  local ,    selbßt  wenn  sie  verschiedene  Organe  erp*\ 
■ie  pflanzt  sich  in  diesen  Füllen  durch  Gewebscciitiaintat  f* 

Die  Gangränen  nehmen  bei  Kindern  gewöhnfieh  < 
schnellen  Verlauf;  allein  ihr  schneller  Ausgang  in  fei  1 
hängt  wenigstens  eben  so  sehr  von  den  Comptieationes, 
von  ihnen  selbst  ab.  Die  Natur  des  Gewebes  und  die  Foraft 
Gangrän  haben  jedoch  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die 
ligkeit  des  Verlaufes.  So  verbreitet .  sieh  s.  B.  eine  il 
Gangrän  der  Schleimhäute  schneller,  als  die  der  Haut  tsiti 
Parencbyme.  i 

Können  die  Gangränen  primär  sein,  d.h.  können  sie  ssnH 
bei  völlig  Gesunden  entstehen?  Es  ist  uns  kein  Beispiels* 
von  bekannt  Wir  werden  jedoch  sehen,  das»  die  Qssfl 
in  Folge  der  Obüteration  einer  Arterie  hei  gans  gesundes  1 
dem  entstehen  kann ;  allein  in  diesem  Falle  ist  die  Aliens« 
sttndung  primär  und  die  Gangrän  seeundär.  Die  letzter*  ftj 
jedoch  so  rasch  auf  die  erstere,  dass  man  sie  jTimisTiSBsi 
für  primär  halten  kann,  weil  das  Kind  im  Augenblicke,  *r 
ersten  Symptome  der  Gangrän  erschienen ,  vollkommen  fss 
war.  Allein  diese  Fälle  sind  Ausnahmen,  und  wir  gW 
mit  den  meisten  Schriftstellern,  dass  die  Gangränen  nur  bei] 
dern  entstehen,  welche  durch  die  äusseren  Verhältnisse,  a 
denen  sie  leben,  geschwächt  sind  oder  durch  gewisse  Kn 
heiten  eine  eigentümliche  Prädisposition  erhalten  haben. 

Die  Gangränen  sind  im  Allgemeinen  den  Kindern  der  il 
ren  Classen  eigenthttmlich.  Die  Unreinlichkeit ,  in  welcher 
leben,  die  inficirto  Luft,  welche  sie  in  den  nicht  luftigen K 
mern,  in  denen  sie  in  grosser  Ansahl  zusammen  schlafen, 
athmen,  ihre  schlechte  und  ungenügende  Nahrung  sind  j 
besonders  prädisponirende  Ursachen.  Ohne  Zweifel  muss  i 
die  Häufigkeit  der  Gangränen  in  manchen  Hospitälern  £ 
Einflüssen  oder  der  Zusammenhäufung  der  Kranken 
ben.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  findet  ihren  Bei 
in  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Gangrän  in  der  0 
praxis.  Sie  ist  bei  Kindern  der  vornehmeren  Classen  ■ 
kennt,  und  dennoch  sind  diese  eben  so  wie  die  Kinder  sr 
Aeltern  den  zu  der  Gangrän  prädisponirenden  Krankhs 
ausgesetzt 

Die  Eruptionsfieber  und  besonders  die  Masern  sind  n 
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*tü  allen  diesen  Krankheiten  diejenigen,  welche  am  häufigsten 
dte  Gangrän  hervorrufen. 

Die  Gangrän  ist  sehr  selten  die   Folge    einer  intensiven 
j;    allein  wenn  wir  auch   annehmen,    dass   die  Ent- 
fast  nie  die  Gangrän  verursacht,  so  glauben  wir  doch, 
■s  da  gewisse  Organe  zu  ihr  mehr  prädisponirt ,  als  andere. 
►  zeigt  »ich  i.  B.  die  Gangrän  des  Pharynx  nach  dem  Scharlach, 
n  Blattern,  den  Masern,   allein  oder  vereinigt,  weil  die  An- 
Mt  einen  integrirenden    Theil  dieser  Atfectionen  bildet;     die 
In  der  Lange  folgt  auf  die  Masern,     weil   dieses   Erup- 
ber  mit  Beizung  der  Bronchien  und  der  Lunge  einher- 
t;  allein  nach  sehr  intensiven  Anginen  und  Pneumonien  be- 
man  diese  Erscheinung  nicht     Die  Gangränen  entste- 
ebenfalls  sehr  selten   durch  Wassersucht.     Sie  können  zu- 
anf  Blutungen  folgen ;  es  gehen  dann  grosse  Blutheerde 
Fäulnis*   über   und   ziehen   das   Absterben    der  Nachbarge- 
nach   sieh.     Wir  müssen   auch   die  Coincidenz  der  Gan- 
■Mi  der  Broncho  - pneumonie  erwähnen,     denn   bei  vielen 
entsteht  ein   Bronchial  -  Lungencatarrh  vor  oder  nach 
Gaagrän. 

Schriftsteller  bemerkten,  dass  Gangrän  und  Tuber- 
gleichzeitig  vorkommen,  und  schlössen  daraus, 
beiden  Krankheiten  eine  Art  Antipathie  gegen  ein- 
ander haben.  Wir  halten  diese  Ansicht  für  übertrieben,  denn 
ektehoa  diese  beiden  Affoctionen  keine  grosse  Tendenz  haben, 
aW>  mit  einander  zu  verbinden,  so  schliesst  doch  nicht  die  eine 
As  andere  aus. 

Wir  fanden  in  der  That  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  an  Gan- 

t gestorbenen  Kiuder  Tuberkeln.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
i  sind  allerdings  diese  Afterproducte  seiton ;  allein  anderen- 
iMks  sind  sie  oft  entweder  erweicht  oder  im  Zustand  grauer, 
selten  kreideartiger  Granulationen.  Wir  fanden  die  so  in  eine 
fetekene  und  kreideartige  Masse  umgewandelten  Tuberkeln  nur 
M  Gangrän  durch  Scharlach  oder  Blattern.  Diese  Affectionen 
iMisachen  nämlich  den  Uebergang  der  Tuberkeln  fn  den  kreide- 
ttigen  Znstand.  Wir  behaupten  daher,  dass  die  Gangrän  und 
*•  Tnbercnlose  weder  eine  Abneigung  J  noch  eine  Affinität  zu 
«aander  haben. 

Die    Gangrän  ist   eine  Krankheit    des    Kindesalters    und 
Handbuch  4er  Kinderkrankheiten.   II.  26 
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wurde  von  uns  besondere  zwischen  dem  dritten  und 
Jahre  beobachtet.  Das  Geschlecht  schien  trat  kein« 
schied  in  der  Häufigkeit  zu  bedingen. 

An  manchen  Orten  ist  diese  Krankheit  endlich 
sie  kann  auch  epidemisch  auftreten ,  allein  ihre  Coittagisatt 
nicht    bewiesen.     Die  epidemische    Form    zeichnet  sieh 
ihre  Tendenz,  mehrere  Organe  auf  einmal  su  ergreifen, 

Die  Gangränen  müssen,  wie  die  meisten  organisch« 
tioncn ,  in  swei  Classen  getheilt  werden,  je  nachdem  sie 
oder  allgemeine  sind. 

Zu  den  localen  Gangränen  mnss  man,  1)  diejenigen 
welche  in  Folge  von  Aetsungen  oder  Verbrennungen 
2)  diejenigen,  welche  in  Folge  einer  lang  andauernde*  Qs>| 
pression  auftreten;  3)  endlich  diejenigen,  welche  die  Fsljiil  1 
ner  Arterienobliteration  sind.  Eine  Bedingung ,  welche  Mi 
Zustandekommen  dieser  letzteren  Art  unerlässlich  an 
ist  die,  dass  die  Geffcssobliteration  eine  vollständig*  ist  ri 
die  Anastomosen  keine  supplementäre  Circulation  raitcrhslsmlsj 
nen.  Diese  Disposition  kann  fast  nur  bei  den  Extnsjsssi 
vorkommen,  welche  ausschliesslich  der  Sita  der  GangrisM 
Arterienobliteration  sind.  Wir  sahen  niemals  Gangrän,  sti* 
ausschliesslich  von  einer  Venenobliteration  herrührte ;  vir  la- 
sen allerdings,  dass  sich  Brandschorfe  anf  aolchen  GEafcs 
zeigen  können ,  welche  in  Folge  eines  Hindernisses  in  nsV 
sen  Blutlauf  öderaatös  wurden;  allein  es  scheint,  da  dtatii 
Haut  stete  ausserordentlich  gespannt  ist,  wahrscheinlktt  a 
sein,  dass  die  Stockung  des  Blutes  in  den  ArteriencspiBsti 
die  Folge  dieser  Spannung  ist. 

Die  Wassersuchten ,  die  Hämorrhagien  und  die 
Gangränen  haben  die  Eigentümlichkeit  gemein,  dass  i 
lieh  nach  einem  Hinderniss  im  Blutlauf  auftreten.  Meist  W 
dingen  die  Natur  des  Blutgefässes  und  der  Sita  des  üissfr 
nisses  die  anatomische  Art  der  Störung.  So  folgt  x.  B.  ut 
die  Compression  der  Venen  Hydrops ,  wenn  sie  unterhdb  an 
Zwerchfelles  und  in  den  oberen  Extremitäten  Statt  findet;  vs> 
den  im  Kopf  Venen  comprimirt,  so  ist  bald  eine  Wassenacst, 
bald  eine  Hämorrhagie  die  Folge  davon«  Die  Stockung  im 
Blutlaufes  in  deu  Arterien  bewirkt  die  Gangrän  in  den  Extre- 
mitäten und  vielleicht  die  Hämorrhagie  im  Kopf. 
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-y  Dia  allgemeinen  Gangränen  sind  sehr  verschieden  von  den 
hergehenden  und  hangen  von  einer  Modification  des  ganten 
BfsmisinuB  ab.  In  dieser  Hinsicht  sind  alle  Schriftsteller  ei- 
%m  Meinung.  Die  Natur  der  Ursachen  nnd  das  Fehlen  ei- 
-   localen  Agens   genügen   »um  Beweis  dieser  Ansicht    Man 

behauptet,  dass  man  den  Ursprung  der  Gangränen  in  et- 
il Zustand  von  Schwäche  oder  Cachexie  und  in  einer  durch 
Hbygieinische  und  pathologische  Ursachen  bewirkten  Wässe- 
taeH  des  Blutes  suchen  müsse.  Allein  man  inuss  zugeste- 
fe>  dass  diese  Ansicht  ziemlich  unrichtig  ist,  und  dass  das 
Mrt  Schwache  nicht  Alles  erklären  dürfte,  denn  der  Körper 
Ä.eahwach  und  das  Blut  wässerig  auf  verschiedene  Weisen; 
L'es  genügt  nicht,  dass  Schwäche  vorhanden  ist,  damit  eine 
Position  zu  einer  Gangrän  entsteht  So  ist  z.  B.  ein  durch 
^Masern  geschwächtes  Kind  mehr  zur  Gangrän  der  Gewebe 
lelgt,  als  ein  durch  Tuberculose,  durch  die  Bright'sche 
szikheit  oder  selbst,  durch  die  Blattern  und  den  Scharlach 
isAwiehtes  Kind. 

*  Van  hat  auch  die  Störungen  der  festen  und  flüssigen  Be- 
ftdtheile  zu  bestimmen  gesucht,  welche  die  Gangränen  bei 
■dern  herbeiführen.  Viele  Schriftsteller,  besonders  die  hol- 
iAaehen  und  deutschen,  und  seit  diesen  Bandet  t  Bouley 
fl  Caülcndt  haben  sie  mit  den  Scorbut  verglichen;  Boudet 
&  Beoquerd  haben  die  Verminderung  des  Fibrins  und  die 
ftalune  der  Alkalien  im  Blute  angegeben.  Es  scheint  in  der 
tat  wahrscheinlich  zu  sein,  dass  diese  Blutalterationen  wirk- 
h  vorkommen  und  der  Entstehung  der  Gangrän  vorhergehen. 

Obgleich  der  Name  Scorbut  die  Natur  des  Leidens  besser 
stimmt,  als  die  Bezeichnung  Schwäche,  so  genügt  er  uns 
■noch  nicht  Der  Zustand  der  von  Gangrän  befallenen  Kin- 
tf  hat  in  Wahrheit  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  der  vom 
MMrbut  befallenen  Kranken,  wie  solcher  vor  den  neuesten  Un- 
■suchungen  über  die  Hämatologie  beschrieben  wurde.  Die 
wen  Besehreibungen  des  Scorbutes  lassen  die  Existenz  der 
mgränen  bei  dieser  Krankheit  nicht  bezweifeln.  Allein  in 
r  Wirklichkeit  ist  das  Wort  Scorbut  sehr  ungenau  geworden, 
itdem  man  bei  dieser  Krankheit  bald  eine  Vermehrung  oder 
1  Gleichbleiben  der  Quantität  des  Fibrins,  bald  eine  Ver- 
nderung  desselben  beobachtet  hat    Wir  haben  bereits  «n- 
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sere  Ansiebt  in  dieser  Beziehung  mitgetbeik  ,*)  und  vea 
sieb  erinnert,  dass  wir  zu  glauben  geneigt  lind,  dait  dt^ 
but  mit  Vermehrung  des  Fibrins  eine  entzündliche 
ist,  so  wird  man  leieht  begreifen,  dass  wir  nicht  am 
können ,  dass  die  Gangrän  der  Gewebe  dieser  Art  tu 
but  angehört.  Es  ist  Überdies  gewiss,  dass  man,  indem  ■* 
Gangränen  eco  rhu  tische  nannte,  namentlich  den  eigeatoJaH 
Zustand  des  Organismus  meinte,  bei  welchem  das  Fibriv 
Blutes  vermindert  oder  verändert  ist  Die  BeseichnuigaJ 
butischer  Zustand  und  Defibrination  des  Blutes  sind  ftr  m 
Aerzte  fast  ganz  synonym. 

Dürfen  wir  mithin  annehmen,  dass  in  der  Defintf 
des  Blutes  allein  die  Ursache  aller  allgemeinen  Gangrlsa! 
Kindern  liege?  Dieser  Schluss  würde  ein  voreiliger  tek. 
gewöhnliche  Folge  dieser  Blutalteration  ist  die  Haans! 
und  nicht  die  Gangrän.  Wenn  sie  wirklich  die  alleiafi 
sache  des  Absterbens  der  Gewebe  wäre,  so  würde  nta, 
mit  Recht  fragen,  warum  die  Masern  die  häufigste  Ums! 
Gangrän  sind ;  warum  diese  letztere  Krankheit  selten  £•  j 
gewisser  Affectionen  ist,  welche  sich  durch  die  Deflss 
des  Blutes  und  durch  die  Hämorrhagieh  in  Folge  dam 
zeichnen;  warum  endlich  eine  und  dieselbe  Krankheit,  i 
sich  nicht  mit  Gangrän  complicirt,  wenn  die  Defibrinssi 
fenbar  vorhanden  und  weit' gediehen  zu  sein  scheint»  n 
gegen  mit  derselben  complicirt,  wenn  diese  Blutalteratu 
niger  deutlich  ausgesprochen  zu  sein  scheint. 

Diese  Behauptungen,  welche  in  den  folgenden  R 
ihre  Bestätigung  finden  werden,  verdienen  schon  jetzt 
Erklärungen. 

1)  Die  Masern  zeichnen  sich  nicht  mehr,  wie  die  ai 
Fyrexien  durch  die  Armuth  an  Fibrin  aus,  und  dennoch 
nach  ihnen  die    Gangrän   ausserordentlich    häufig    vor. 
100  Fällen  von  Gangränen  waren  40  nach  Maseru.**) 

2)  Wenn  es  Krankheiten  giebt,  bei  welchen  die  DefiU 
evident  ist,  so  sind  es  die  hämorrhagischen  Blattern,  das  1 
rhagische  typhöse  Fieber,  gewisse  Fälle  von  apyrectischs 


•)  Siehe  die  Einleitung  der  Hämorrh a  gien ,  pag.  297, 
•*)  Siehe  Gangrän  des  Mundes. 
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lemorrhagica ,  and  in  diesen  Fällen  kommen  die  Gan- 
nur  ausnahmsweise  oder  selbst  gar  nicht  vor;  man  kann 
ir  leicht  davon  überzeugen,  wenn  man  die  für  diese 
aiten  bestimmten  Kapitel  nachliest  Wir  fügen  noch 
dass  die  Verminderung  des  Fibrins  bei  Erwachsenen  in 
thronischen  Krankheiten,  welche  gar  nicht  zur  Gangrän 
»niren,  nachgewiesen  wurde. 

Endlich  (und  diese  Bemerkung  ist  wichtig)  wenn  sich 
grän  nach  den  Blattern  entwickelt,  so  ist  dies  nicht 
, ,  wenn  diese  letzteren  hämorrhagische  sind,  und  gleich- 
td  die  hämorrhagischen  Blattern  häufig.  Dagegen  sind 
ern,  die  so  häufige  Ursache  von  Gangrän,  weit  selte- 
Mwrhagische ,  als  die  Blattern;  und  in  dem  Falle,  wo 
Hämorrhagien  einhorgehen,  verursachen  sie  nie  das 
m  der  Gewebe. 

r  wollen  jedoch  keineswegs  behaupten,  dass  die  Defibri- 
et  Blutes  oder  der  scorbutische  Zustand  nicht  eine  der  Be- 
in der  Entstehung  der  Gangränen  sei. 
,  Hämatologie  steht  noch  in  ihrem  Beginn :  die  Wissen- 
MM  hinsichtlich  der  Blutalterationen  erst  noch  die  Fort- 
Bachen,  welche  hinsichtlich  der  Störungen  der  festen 
ibeiie  jn  den  letzten  40  Jahren  gemacht  worden  sind, 
kncbt  darauf,  dass  wir  später  unsere  Ansicht  ändern 
nehmen  wir  an: 

Dass  die  Verminderung  des  Fibrins  oder  dessen  Um- 
g  eine  der  gewöhnlichen  Bedingungen  für  die  Entwicke- 
r  Gangränen  ist. 

Wir  vermuthen,    dass   diese   Bedingung  nicht  unerläss- 
denn  wenn  wir  unsere  Beobachtungen  berücksichtigen, 
an  wir   bei   der  Section  der.  an  Gangrän  Verstorbenen  . 
k  bald  halbflüBsig,  bald  (aber  seltener)  in  fibrinöse  Ge- 
BöagulirL*) 

Wir  glauben,  dass  man  etwas  Anderes.,  als  die  Blutal- 
snr  Erklärung  des  Absterbens  der  Gewebe  bedarf:  es 
ie  eigentümliche  Alteration  des  ganzen  Organismus, 
>e  wirkt,     dass   die   Gangrän  sich  vorzugsweise  bei  ge- 


5  Gangrän  de»  Mondes. 
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wissen  Kindern  und  nach  gewissen  Krankheiten  enhritkA;Jj 
jetzt  kennen  wir  aber  dieses  Etwas  noch  nicht* 

4)   Eudlich    fügen   wir  noch  hinzu ,     das*  diese 
des  ganzen  Organismus ,     unter   deren   Einflusa  die 
entstehen,  nicht  die  einzige,  oder  vielmehr  nicht  immer  < 
ist;  denn  das  Absterben  der  Gewebe  tritt  unter  zwei 
schiedenen  Bedingungen   ein;    1)   bei   Kindern,    welch« 
Gangrän  bedingende  Krankheiten   noch  nicht  geschwächt  i 
diese  Art  ist  selten;  2)  bei  Kindern,   deren  Constitntba  j 
Entbehrungen  oder  fortgesetzte  Krankheiten   geschwitzt  i 
den  ist    Mehr  als  einmal  haben  wir  schon  von  diesem  i 
des  Organismus  unter  dem  Namen  „cachectischer  Zustasii 
cachectische  Krankheiten"   gesprochen.     Es   existirt  ems  i 
lute,  vollständige,  allgemeine  Verderbniss,    welche 
fei  nicht  nur  das   Blut  in   seiner  Totalität    oder  « 
Bestandteile,    sondern   wahrscheinlich   alle    organisch«  &| 
mente  betrifft,  und  woraus  die  meisten  der  schon 
Affectionen  resultiren  können ,  nämlich :    die  Congeatiezsi,  kl 
Phlegmasien,,  gewisse  Catarrhe,    die  Wasaersnehten ,  i$JU 
morrhagien  und  die  Gangränen.   Diese  Cachexie 
Zweifel  speciell  bezeichnet  su  werden  und  einen  Na 
halten,  welcher  es  gestattete,  sie  den  allgemeinen  ] 
Zuständen  anzureihen,  deren  Existenz  wir  bereits 
haben ,    und  welche  die  meisten   derselben  organischen  i 
gen  hervorrufen  können.*) 

Kurz,   wir  glauben,   dass  sich  die  aligemeinen  Gtsgn«i| 
unter  zwei  Einflüssen  entwickeln: 

1)    Unter   dem   cachectischen   oder   scorbutischen  Zufall 
welcher  den  Kindern  fast  speciell  angehört,     und    welcher  hsl 

*)  Wir  müssen  HouUy%%  und  CuUlauH-%  rühmend  gedenke«,  v*k  ' 
sieh  be mühten ,  diesen  Zustand  zu  sperialisiren  und  ihm  eiset  \ 
zu  geben.  Wir  würden  gern  deu  ISnmen  ,,»co  rhu  litcft*ti 
mich  ,  wenn  man  ihn  nichl  für  synonym  mit  Defibrinatioa  4a  1 
(wie  wir  oben  bereits  soften)  bielle,  und  weoo  er  nical  t»  Mk, 
welche  wir  von  dieser  eigentümlichen  Cachexie  haben,  beseaiiakfc 
Die  Pneumonien  und  die  Catarrhe,  welche  stets  die  Gangrän  bfca> 
ten ,  sind  ganz  eben  so  cachectische .  wie  das  Absterben  der  Cevitt. 
uud  würden  folglich  eben  so  gut,  wie  sie  den  INamru  scorbalatfti 
\ erdienen.  Der  Scorbut,  wie  ihn  Roulry  und  Cailiamll 
ist  mithin  in  unseren  Augen  ein  noch  zu  beschränkter. 
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"%>  Folge  der  antihygieinischen  Verhältnisse ,  unter  welchen  sie 
Am,  bald  in  Folge  der  längeren  Dauer  oder  des  Aufeinander- 
a»lgens  von  Krankheiten,  von  denen  sie  befallen  werden,  eut- 

^  -  2)  Unter  einem  eigenthUmlichen ,  durch  gewisse  Krankhei- 

ten   und  namentlich  durch  die  Masern  bedingten  Zustand. 
2  Wir   kennen   die  Art  der  Einwirkung   dieser  beiden  Claa- 

von    Ursachen   auf  die  Entstehung   der   Gangränen  nicht; 
lein    wir    wissen,      dass   sie   einzeln    wirken    können,     und 
ihre   Wirksamkeit  viel   sicherer  ist,    wenn   sie   sich  ver- 
:  -rinden. 

e  Ebensowenig  wie  wir  die  Art  der  Einwirkung  der  allge- 

^raihum  Ursachen  kennen,  ebenso  wenig  kennen  wir  den  Me- 
asohauismus  der  Bildung  der  Gangränen.  Wir  können  der  loca- 
i*len  Entsendung  hinsichtlich  der  Bestimmung  des  Sitzes  der 
3t  Gangrän  keine  grosse  Wichtigkeit  zuschreiben  (Tourdes),  denn 
K;dieae  Entzündung  ist  sehr  selten  und  weniger  heftig  oft  da,  wo 
^  das  Absterben  eintritt,  als  an  anderen  Körperparthien.  Billard 
g^  wollte  die  ödematöse  Anschwellung  und  die  Unterbrechung  der 
^  Capillarcirculation  eine  vorwiegende  Rolle  spielen  lassen.  Wir 
,»  werden  aber  sehen,  dass  die  ödematöse  Anschwellung  auf  die 
Gangrän  folgt  und  ihr  keineswegs  vorhergeht,  wodurch  die 
.,    Theorie  Billarde  genügend  widerlegt  wird. 

Die  Idee  einer  Stockung  in  der  Circulation  der  kleinen 
arteriellen  Gelasse  vermögen  wir  jedoch  nicht  ganz  zurückzu- 
weisen. Die  wenigen  Untersuchungen,  welche  wir  über  den 
Zustand  der  grossen  Gefässe  bei  der  Gangriln  des  Mundes  an- 
gestellt haben,  Hessen  uns  vermuthen,  dass  die  Coagulatiou 
des  Blutes  und  die  Obliteration  des  Calibers  nach  der  Entste- 
hung der  Krankheiten  erfolgten.  Tourdes  vermuthet  dagegen, 
dass  die  Circulation  in  den  grössten  Gefassen  in  Folge  der 
Unterbrechung  in  den  Capillaren  stockt,  oder  dass  das  Ge- 
schwür ven  bösartiger  Natur  eine  Arterien-  oder  Venenentzün- 
dung veranlasst,  welche  die  Obliteration  des  Gefässes  herbei- 
führt Wenn  wir  uns  erinnern,  1)  dass  unsere  Untersuchun- 
gen, welche  seitdem  von  anderen  Pathologen  bestätigt  wurden, 
zu  dein  Resultat  führten,  dass  die  Arterienobliteration  coustant 
ist,  wahrend  die  Venen  zuweilen  permeabel  bleiben;  2)  dass 
die  localon  Gangränen  ausschliesslich  nach   einer  Arterienobli- 
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torution  entstehen;  so  glauben  wir  uns  nicht  sehr  m\  £ 
Wahrheit  zu  entfernen,  wenn  wir  vermnthen ,  daig  die  ala>  ji 
meine  Ursache  auf  die  Weise  wirkt,  dags  sie  die  ObEtozzj  m 
der  kleinen  Arterien  veranlasst;*)  diese  letztere  würde 
eine  der  localen  Ursachen  der  Gangrän  werden  und  zum  Tal 
den  raschen  Verlauf  derselben  erklären.  Der  Verlauf  wird  tj 
noch  rascherer,  sobald  als  der  Brandachorf  die  Haut 
hat  In  diesem  Moment  obliteriren  die  Arterien ,  welche  ztl 
bis  in  die  Hautdecke  erstrecken,  und  da  diese  letzten« 
durch  eine  ihrer  Flächen  ernährt  wird,  so  ist  das  AbttaM 
nicht  allein  unvermeidlich,  sondern  sehr 'rasch.  Man  kam  fc 
halb  annehmen ,  daas  die  Obliteration  zuerst  in  den  Arte» 
capillaren ,  später  in  den  grossen  Arterien  zu  Stande  htm 
und  nur  nach  dem  Absterben  der  festen  Theile  in  den  Van* 
stammen  eintritt. 

Welchen  Einfluss  hat  die  Gangrän,    wenn  sie  ennusl« 
eingetreten  ist,    auf  den   Organismus?     Muss    man  den  V» 
schlucken  oder  der  Absorption  putrider  Stoffe  eine  grosse  WinV 
tigkeit  zuschreiben  ?     Die   meisten   Schriftsteller    sprechet  m 
einer  Periode  der  Krankheit,  in  welcher  die  Symptome ai 4s 
Injection  putrider   Massen  in  die  Venen    erinnern,     üoymi 
selbst  glaubt,  dass  die  Blutalteration  viel  eher  eine  Folge, £ 
eine  Ursache  der  Elitwickelung  der  anatomischen    Sttirnp  k, 
Diese   Ansichten  werden   sicherlich  theilweise    durch   die  Pn» 
stration   und    die   Adynamie  gerechtfertigt,     in  welche  gewiss 
von   Gangrän   ergriffene   Kinder  vorfallen.     Wenn    dem  jedta 
so  wäre,     so  würden  wir  nicht  begreifen,     warum  diese  Iazs- 
tionssymptome  nicht  häufiger  wären.     Und  wenn   wir  viele  Ka- 
der ihre  Kräfte  und  ihr  Aussehen,  welche  sie  vor  dem 


•)  „Die  pathologische  Chemie,«4  sagt  Tourdet,  „ergiebl  ebensowenig  wie 
die  microscopische  Untersuchung  irgend  etwas  für  die  Bescfcräkmr 
des  Noma  ;  hier ,  wie  in  den  anderen  Geweben  sind ,  nach  Leierto 
Angabe,  die  obliterirtcn  Capillaren  eines  der  ersten  bei  der  Caapai 
alterirten  Elemente ,  und  vielleicht  verleiht  ihr  halbflüssiger  nod  ver- 
faulter Inhalt  den  sphacelösen  Geweben  ihre  schwärzliche  Farbaac. 
Die  Zellgewebsfasern  sind  mit  eiuer  grünlichen  oder  schwirzlicaea 
Flüssigkeit  vermischt ,  in  welcher  man  viele  Körnchen  ,  mineralische, 
amorphe  Bestandteile  und  Krystalle  von  verschiedenen  Formen, 
welchen  manchmal  Cholestearinkrystalle  sich  finden,  beobachtet. 
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i  der  Gangrin  hatten,  bis  zu  Ende  bewahren  sehen,  so 
lasen  wir  es  für  zufällig  halten,  dass  die  locale  Krankheit 
ie  Blutalteration  bedingt  oder  vermehrt,  welche  ihr  sicher 
fkerging;  und  wir  sind  zu  der  Anuahme  geneigt,  dass  die 
ngrän  wie  eine  locale  Krankheit  verläuft,  vor  welcher  der 
gcurismus  meist  indifferent  ist  ,v  wenn  nicht  die  befallenen  Or- 
te lebenswichtige  sind.  Wir  glauben  auch,  dass  die  allge- 
inen  Symptome  fast  ausschliesslich  von  der  Verschlimmerung 
u  Allgcmeinzustandes  und  jener  Zersetzung  des  ganzen  In- 
Huums  abhängen,  welche  die  Gangrän  hervorgerufen  hat 
z*  kann  jedoch  die  accidentelle  Steigerung  der  Blutalteration 
*  der  Absorption  erklären,  welche  die  inmitten  der  faulenden 
fembe  zuweilen  unversehrt  gebliebenen  Venen  bewirken. 
■  ■  Eine  Krankheit,  welche  sich  unter  den  eben  erwähnten, 
.Jwtrübenden  Einflüssen  entwickelt,  ist  noth wendigerweise 
Idieh.    Es  giebt  wenige  Kinder,    welche  die  Gangrän  tiber- 

Meist  tritt  der  Tod  mit  einer  Raschheit  ein,  gegen 
selbst  die  kräftigste  Behandlung  nichts  vermag. 
Man  bemüht  sich  gewöhnlich,  die  Kräfte  der  Kinder  durch 
m  substantielle  Nahrung  und  die  gesammten  Tonicis  zu  er- 
iften  und  zu  heben.  Da  aber  die  Gangrin  einen  zu  raschen 
erlauf  hat,  als  dass  die  allgemeinen  Tonica  Zeit  hätten,  um 
■ftig  au  wirken ,  so  muss  man  nach  einem  topischen  Mittel 
eben,    um  die  Gangrin  zu  begrenzen.    Zu  diesem  Zwecke 

um  statt  einer  allgemeinen  Gangrin»  welche  sich  fast 
weiter  verbreitet,  eine  locale  Gangria  hervorrufen  zu 
i,  welche  ihre  anfanglichen  Grenzen  nicht  überschreitet; 
d  man  brachte  deshalb  die  kräftigsten  Caustica  auf  die  ab- 
•torbenen  Theile  und  rings  um  sie  herum, .  um  aus  der 
Hmkheit  eine  künstliche  Gangrin  zu  bilden.  Wir  werden  se- 
in, dass  dieses  Mittel  zwar  oft  unsicher,  aber  doch  das  in 
>r  grossen  Mehrzahl  der  Falle  einzige  wirklich  anwendbare  ist 
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dieser  Schwierigkeit  hat  nicht  allein  ihren  Grand  in  der  Man- 
■khfahigkeU  der  Krankheiten,  bei  welchen  der  Hund  brandig 
wird,  sondern  auch  in  den  Namen,  welchen  man  der  Mund- 
gangrin  gegeben -hat,  Namen,  wclehe  auch  für  verschiedene 
Gangränen  und  Entzündungen  gebraucht  werden,  die  man  mit 
dieser  Krankheit  verwechselt  hat 

Richter  hat  in  seinem  Werke*)  die  Literatur  des  Wasser 
krebses  vollständig  zusammengestellt;  wir  entlehneu  dem  ge- 
nanten Werke  die  folgenden  Mittheilungen. 

Einige  Auszüge  aus  den  Werken  der  Aerzte  des  Alterthu* 
L    m*  gestatten  die  Annahme,    dass   die   Väter  der  Medicin  den 
p    tfhaeelus  «des  Mundes  kannten,  obgleich  sie  ihn  mit  Krankhei- 
[     tat  von    ganz   anderer-  Art  verwechselt  haben.     Galen  scheint 
l     na  Allen   die  richtigsten  Ansichten   über  diese   Affoction  ge- 
kbt  zu  haben.     CeUus,    Aretoeus,     Codim  AureUanui  geben 
aar  vage  Andeutungen,    welche   sich  ebenso1  gut  auf  ganz  an- 
dere Krankheiten  beziehen  lassen.     Es  ist  wahrscheinlich,  wie 
aath  Taurdea  bemerkt,    dass   die  Krankheit  im  Alterthum  sei- 
teuer,  als  in  der  Jetztzeit  war,  denn  die  Ursachen,  welche  sie 
"gewdkalieh  hervorrufen,    existirten  damals  nicht  alle.     Die  Al- 
ten hatten  keine  Hospitäler  und  Alles  deutet  darauf  hin,  dass 
d»  Enationsfieber  ebenfalls  damals  nicht  vorkamen« 

Bis  Gangrin  des  Mundes  wird   zum  ersten  Male  bestimmt 

in  IS.  Jahrhundert  von  einem  holländischen  Arzte,  Battuay  er- 

wihat    In  seinem   Handbuch   der  Chirurgie  hat  er  mit 

mrigen  Worten  die  rasche  Zerstörung   verschiedener  Parthien 

Ai  Mundes  beschrieben,    indem  er  den  Chirurgen  rathet,    die 

grizrte  Aufmerksamkeit  au/  die  Entstehung  dieser  Krankheit 

n  verwenden.     Von  de    Voorde  scheint  der  erste   gewesen  zu 

Hm,    welcher  die  Gangran  des  Mundes  mit  dem  Namen   Wa- 

ter-kanker    oder    Cancer     aquaticus      bezeichnet    hat 

Dieser  ganz  unpassende   und   schlecht  gewählte  Name  schlich 

tkh  bei  den  Holländern  in  die  Wissenschaft  ein  und  wird  noch 

jetzt  von  ihnen  gebraucht.     Muys  jedoch  blieb  unentschlossen, 

welchen  Namen  er  der  Krankheit1  geben  sollte,  und  VonSwie- 


•)  A.  In  Richter ,  der  Wasserkrebs  der  Kinder.  1828.  —  Beilrage  enr 
Lehre  vom  Wasserkreb»,  183?.  —  Uebcr  den  Braod  der  Kinder, 
1834. 
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ten  beschrieb  sie  unter  dem  Namen  Gangrän,  welche*  fj 
auch  wirklich  verdient  A.  Van  Ringk  hat  die  Gangihfcl  %f* 
Mundes  so  verschieden  von  seinen  Zeitgenossen  und  uuwl  ** 
schnoben,  doss  es  uns  nicht  wahrscheinlich  sn  sein  scheint,  Aal  P* 
er  dieselbe  Krankheit  vor  Augen  gehabt  hat,  obgleich  er  sie  Ciil  & 
cer  scorbuticus  nennt  und  den  Namen  Wate r-kankeral  B1 
wähnt.  Nach  ihm  beginnt  die  Gangrän  mit  einer  schwänfi&l  f' 
blauen  Geschwulst,  welche  sich  entzündet,  sich  in  einen Akpt* 
BCC88  verwandelt,  und  wenn  man  ihn  öffnet,  eine  mehr  tejl 
minder  beträchtliche  Menge  fötiden,  klaren  nnd  sangunohtl  * 
ten  Eiters  entweichen  lässt  Kleine  Geschwüre  breitem  ül  ' 
nach  allen  Richtungen  hin  aus,  fliessen  zusammen,  werden  gs>  |  1 
gränös  und  führen  den  Tod  herbei,  wenn  nicht  sett 
Hülfe  angewendet  wird.  J.  Van  Lil  bezeichnet  die  Kraatti  1 
mit  den  Namen  Ulcus  noina,  Storoacace,  Water-ka» 
ker;  er  beschreibt  sie  genau  in  einer  Beobachtung  bei 
6jährigen  Mädchen,  welches  einen  grossen  Theil  des  Os» 
xillnre  superius  dextrum  verlor.  Er  führt  ziemlich  viele  U» 
ländische  Schriftsteller  an,  welche  die  Krankheit  in  den  fit 
derlanden  nach  exanthematigphen  Fiebern  epidemiach  benahr 
gesehen  haben.  Brumematm  und  CoureeUes  wendeten  gtg* 
die  Gangrän  des  Mundes  Acidum  sulfuricum  mit  Erfolg  m. 
L.  Stevalgm  wandte  Acidum  muriaticum  an  nnd  entfernte  bä 
einem  Kind  mit  Erfolg  alle  abgestorbenen  Theile. 

Man  ersieht  hieraus ,  dass  die  Gangrän  des  Mnndes  sät 
langer  Zeit  in  den  Niederlanden  bekannt  war  nnd  mit  Caasu* 
eis  behandelt  wurde. 

Die  schwedischen  Aerzte  kannten  ebenfalls  die  Natur  aal 
den  Verlauf  der  Krankheit  Lund  hat,  auf  11  Beobaehtm- 
gen  basirt,  eine  Beschreibung  derselben  entworfen;  er  beob- 
achtete nur  einmal  unter  den  11  Fällen  Heilung.  Er  erkannte, 
dass  die  Gangrän  dos  Mundes  nur  die  Kinder  der  Annen,  wel- 
che in  einer  feuchten  Und  ungesunden  Atmosphäre  leben  nd 
schlecht  genährt  werden,  befallt.  Er  erwähnt,  dass  daa  Bewußt- 
sein und  das  Verlangen  nach  Speise  bis  zum  Tod  fortdauern.  Er 
empfiehlt  dio  China.  Leiitin  hat  die  Krankheit  Ulocace  ge- 
nannt und  nach  Richtet*  sie  am  genauesten  beschrieben. 

In  England  scheint  Boot  zuerst  die  Gangrän  des  Mondes 
beschrieben  zu  haben,     welche  nach   seiner  Meinung    häufiger 
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.1  der  Ober-  als  an  der  Unterlippe  vorkommt  Underwood, 
Jßmwwnds,  Pearson  und  S.  Cooper  stimmen  mit  den  anderen 
ekriftstellern  hinsichtlich  der  Natur,  der  Entstehung, ' des  Ans- 
Miges  und  der  Behandlung  dieser  Krankheit  aberein.  Mar- 
Vstf-  Hall*)  hat  über  diese  Krankheit  eine  auf  6  Beobachtun- 
Mi,  von  denen  eine  den  Ausgang  in  Genesung  nahm,  basirte 
Sonographie  geschrieben.  Evanson  und  Maunsell**)  beschrei- 
bt* einzeln  die  Gangrän  des  Mundes  nach  Mars/taU  -  Hall, 
fcad  den  Cancer  oris  nach  einer  Abhandlung  Cumity's.  Leu- 
t#er  Schriftsteller  wnsste,  dass  sich  die  Krankheit  bei  den  In- 
Bwiduen  entwickelt,  welche  durch  Koth  und  gefährliche  Affec- 
tamn  geschwächt  sind,  wendete  jedoch  (man  weiss  nicht  recht 
Mmm)  die  Purgirmittel  und  besonders  das  Calomel  an. 
►~  Dr.  Hunt  hat  die  Behandlung  mit  Kali  chloricum  gerühmt, 
Miene  jetzt  bei  den  englischen  Aeraten  in  einem  grossen  Ruf 
M  »tehen  scheint.  Wir  sehen,  dass  West***)  dieses  Medica- 
anpreist;  dieser  Arzt,  welcher  die  Krankheit  gut  besehrie* 

hat,  beobachtete  6  Fälle,  von  denen  einer  mit  Genesung 
Er  erwähnt  einen  Fall  von  Verbindung  der  Diphthe- 

mit  der  Gangrän;  er  bestätigt  unsere  anatomischen  Unter- 
en und  bestimmt  die  Zeit,  in  welcher  man  die  Cauteri 
vornehmen  muss ;  er  glaubt ,  dass ,  wenn  dieses  Mittel 
unzureichend  angewendet  wird,  es  unnütz  und  selbst  schäd- 
lich ist 

Die  amerikanischen  Aerzte  haben  ebenfalls  die  Gangrän 
des  Mundes  beobachtet  und  beschrieben.  JPoupaä  sagt,  dass 
unter  240  Kindern  72  nach  intermittirenden  oder  remittirenden 
Fiebern  von  dieser  Krankheit  ergriffen  wurden. 

Man  hat  in  Amerika  +)  oft  die  Frage  aufgeworfen,  ob 
nämlich  das  Calomel  den  Wasserkrebs  veranlassen  könnte. 
William  Moore  und  Wortignon  haben  die  Gangrän  des  Mun- 
des, nach  Mercurialspeichelfluss  beobachtet. 

Die  deutschen  Aerzte  haben  unstreitig  die  meisten  und 
wichtigsten  Monographien  über  die  hier  in  Rede  stehende  Af* 

*)  Edinburgh  med.  mnd  $mrg.  Journ.,  XV.  547. 
„  **)  A  prmcticml  iremüte,  et*.,  p.  %%\, 
•'•)  LtcturtM  on  the  itfmtet ,  p.  355. 
t)  Siehe  J.  Tourdet,  /«c.  cit.,  p.  10. 
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fection    veröffentlicht.     Fabricius  von  BtUlm   tlieih  unters*     ** 
Titel     ,JJe  catarrho  ad  gingivas"  drei    Fülle    von  gaagrfc*)    Jp* 
Zerstörung  der  Wangen  und  des  Zahnfleische«  mit   A.  (r.  fit 
ter  betrachtet  diese  Krankheit  bald  als  eine  Aftvction  des  Zai 
fleische» ,    bald   als   dem    Scorbut  angehörend.     Jawandt  um 
sie  Noma  oder  Brand  des   Mundes,     welche   Bexekkm 
gen  Stark   und  Nctftof  für   synonym  halten    nnd  den  Kanftlfr 
Cancer  aqnaticus  für  den  letzten  Grad  der  Krankhsksi] 
sparen.     Wendt  betrachtet  sie  als  die  am  meisten  i 
Folge  von  Scharlach  und  Masern;    er  nennt   sie  Sphaeelal 
des  Mundes. 

Qu  F.  Fischer  und  Siebert  haben   aber   gana  Vmissrsl 
die    Aufmerksamkeit   auf  diese   Krankheit   au   lenken 
Letzterer  behauptet,     dass   eine  scorbutische    Disposition  st 
Entstehung   dos   Wasserkrebses   absolut  nothweadig  sei,  «1 
dass  die  localen  Mittel,    und  besonders  die  Säuren,     alltkfc 
Kraft  besässen,     die    Gangrän   su  begrenaen.     JClaatsAMm 
die  Anwendung  der  brenzlichen  Holzsäure,     hält    die  Gsspsj 
für  die  Folge  einer  Zersetzung  der  animalischen    Theilej  -ad 
vergleicht  den  Wasserkrebs  mit  der  Putrescena  der  GttksaV 
ter  und  mit  der  Magenerweichung.     Diese  Ansicht  wird  jskfc 
keineswegs   durch   die    pathologische    Anatomie    gerecktfatis) 
und   der  Unterschied  der  Störungen   ist  so    gross ,     dass  an 
nicht  begreift,  wie  eine  solche  Ansicht  ausgesprochen  und  m 
anderen  Pathologen  nachgebetet  werden  konnte«     Häde^bmd, 
Girtatmer,  Fleisch,  Feiler,  Henkt,  Jörg  und  Rcurnam.%  kska 
den  Wasserkrebs  für  oin  dem   spätesten   Stadium  des   Scotts 
angehöriges  Symptom.   Z.  Ratmann  verwirft  den  Namen  Krehi 
und  schlägt  statt  dessen   sehr  acute   breiiebte    oder  kl- 
sichte    Gangrän     vor.       Wienand    stimmt      den    Ansiehst 
Klaatsclib  bei  und  sucht  wie  er  den  Unterschied  zwischen  den 
Wasserkrebs  und  dem  Scorbut,    der   scorbutischen    Stomacses, 
dem   Krebs   der  Lippen,    der   syphilitischen   nnd    herpetisesea 
Anschwellung  derselben,    dem   Wasserkrebs   Lentin'*   nad  der 
Gangrän  nachzuweisen. 

Im  Jahre  1828  Hess  A.  L.  Richter  die  umfassendste  Mo- 
nographie über  den  Wasscrkrebs  der  Kinder,  welche  jemia 
veröffentlicht  worden  ist,  erscheinen.  Wir  theilen  jedoch  nicht 
alle  Ansichten   dieses  Schriftstellers    und    haben    deshalb 
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'^K=^  Urographie  nicht  so  sehr  benutzt,    als  sie  es  vielleicht  ver- 

^^_  ttt;   wir  analysiren  sie  aber  so  vollständig,  als  möglich,  da* 

-^    t  unsere  Leser  sie  hinreichend   kennen  lernen    und  die  Fra- 

n  beurtheilcn  können,    ohne  das  Original  zur  Hand  nehmen 

=         müssen. 

Die  beiden  ersten  Kapitel  enthalten  die  Beschreibung  der 

Vankheit  und  der  Literatur. 

_      ' .     Das   dritte  Kapitel   handelt  von    der  Diagnose   und  ist  in 

nen    allgemeinen   und    einen   besonderen    Theil    getheilt.      In 

im  enteren  beschreibt  Riclder  den   allgemeinen  Verlauf  der 

nngrän  des  Mundes,  nimmt  im  Gegensatz  zu  Baron  an,  dass 

"e  mit   allgemeinen  Symptomen  beginnt,     und   erwähnt,    dass 

\aa  Absterben  am  Zahnfleisch,  an  den  Lippen  oder  den  Backe  n- 

'Vandungen  anfangt     Im   zweiten   Theil  unterscheidet  er   drei 

^^Irten:    den  scorbutischen ,    den  gastrischen  und  den  metastati- 

^^lehen  Wasserkrebs. 

**         Die  entere  Art  ist  die  häufigste  und   in  den  Hospitälern 

feademische;     der  Beginn  der  Krankheit  ist  ein  schleichen- 

*  «dar  und   es   geht  ihm  eine  Reihe  schwächender  Ursachen  vor- 
über.     Die  Besehreibung,     welche   er   von    denelben   entwirft, 

•^gleicht  der  unserigen  sehr. 
*  Die  zweite  Art,   der  gastrische  Wasserkrebs,    ist 

*  sehr  selten;  sie  unterscheidet  sich  von  der  enteren  dadurch, 
=*  dass  das  Allgemeinbefinden  niebt  bedeutend  verändert  ist,  und 

i  dass  die  Krankheit   nur   erst   dann  die  Aufmerksamkeit  erregt, 

*  wenn  das  Absterben  beginnt.  Dieses  fatigt  nicht  am  Zahn- 
k  fleisch,  sondern  vielmehr  an  der  Wange  oder  der  Commissur 
■  *  der  Lippen  an ,    an  deren   innerer  Fluche  man  ein  oder  meh- 

*  rere  schlecht  aussehende  Bläschen  wahrnimmt,  welche  später 
in  ein  bösartiges  schmutziggraues  Geschwür  sich  umwandeln. 
Man  nimmt  selten  diese  Geschwüre  wahr,  weil  die  ganze  Auf- 

^  xnerksainkeit  auf  die  äussere  Anschwellung  der  Backe  gelenkt 
wird.  Das  ^ahntieisch  gangrunescirt  consecutiv  und  in  einer 
geringen  Ausdehnung;  wird  man  jedoch  ent  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  hin  gerufen,  so  ist  das  Zahnfleisch  in  grosser 
Ausdehnung  ergriffen ,  und  man  kann  unmöglich  diese  Art  von 
der  enteren  unterscheiden.  Die  diese  Art  begleitenden  allge- 
meinen Symptome  scheinen  uns  nicht  wesentlich  von  denen  der 
vorhergehenden  Form  verschieden  zu  sein. 
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Die  dritte  Art  endlich y  welche  Richter  die  mett 
sehe  nennt,  tritt  nach  deu  Eruptionsfiebern  auf,  weh 
Stadion  nicht  regelmässig  durchlaufen  haben ,  oder  w 
ihrer  Evolution  unterdrückt  wurden.  Die  Krankheit  es 
sich  plötzlich  und  ohne  Vorboten ;  sie  beginnt  oft  ■ 
harten  centralen,  in  der  Tiefe  gelegenen  Geschwulit; 
innen,  noch  aussen  ist  ein  Geschwür  vorhanden:  i 
die  Schleimhaut  und  das  Zahnfleisch  werden  nur  cc 
ergriffen. 

Wir  haben  diese  drei  Formen  deshalb  nicht  angf 
weil  sie  uns  nicht  deutlich  von  einander  verschiedet 
schienen,  und  weil  wir  die  Unterschiede,  welche  sie 
ander  trennen,  bei  den  von  uns  behandelten  Fällen 
ob  achteten.  Wir  besitzen  allerdings  keinen  Fall  von  < 
rischen  Wnsserkrebs,  welcher  nach  der  Angabe  Rid 
bei  völliger  Gesundheit  zu  entwickeln  und  deragenu 
zu  sein  scheint.  Zwischen  der  Gangrün  nach  einem  ] 
fieber  und  der,  welche  sich  unter  auderen  Verhalte 
wickelt,  schien  uns  oin  Unterschied  nicht  Statt  sn  lu 
locale  Verlauf  der  Krankheit  war  fast  stets  derselbe 
viel  welche  Ursache  ihr  zu  Grundo  lag,  oder  wir  kc 
nigstens  die  von  Richter  gegebenen  Unterschiede  nie 
finden.  Die  Form ,  welche  er  die  metastatische  nenn 
ebenso  wjo  die  scorbutische  Form  am  Zahnfleisch 
Geschwüren  der  Backcnschleimhaut;  ebenso  beobacl 
bei  mehreren  von  seeundürer  Gangrän  befallenen  Kin 
dieselben  Symptome,  welche  ltic/äer  dem  primären  a 
Wasserkrebs  zuschreibt. 

Wir  können  deshalb  unmöglich  jene  drei  Arten  i 
deren  Benennung  überdies  ebenso  fehlerhaft,  wie  d 
sehe  Name  der  Krankheit  ist.  Die  Beziehungen  d 
Form  zu  dem  Scorbut  sind  nicht  genügend  motivirt;  i 
ist  es  jetzt  unerläßlich,  die  Bedeutung  des  Wortes  S 
bestimmen.  Nichts  verrath  eine  Complication  oder  eil 
gastrische  Ursache  für  die  zweite  Form ,  und  die-  d 
lieh  dürfte  ebenso  wenig  für  eine  Metastase  gehalten 
denn  sie  kommt  viel  eher  dann  vor,  wenn  das  Erupt 
seine   natürlichen  Phasen   durchlaufen   hat,     als  wenn 
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sg  war  oder  plötzlich  kurz  vor  der  Entstehung  der  Gan- 
t  verschwand. 

In  einem  vierten  Kapitel   spricht  Richter  über   die  Natur 
mr      Krankheit,    und  beweist,    dass   sie   eine  Gangrän  ist     Er- 
W>C    auch   den  Schw&chczustand   der  von  ihr   befallenen    Kin- 
ase   hervor. 

Das  fünfte  Kapitel  handelt  von  den  Ursachen:     zu  diesen 

süanef  RlcJäer  alle  diejenigen,  welche  den  (Organismus  schwaV» 

«n.     Er  erwähnt,    dass  der  Wosserkrobs  in  Holland   und  an 

^■Jsl  Meeresküsten  endemisch  ist      Unter  den  Ursachen  gesteht 

Sr^.  dem  Scorbut   dtfn   ersten  Rang. zu,     und  es  scheint,    dass, 

== — ^fj(   dieselben   schwächenden  Ursachen   der  Entstehung  beider 

Jsmkbeiten ,    feuchte  Wohnung,   schlechte  Ernährung,   etc.  zu 

^aunde  liegen,    Richter  auch  glaubt,    dass  die  gastrische  Kei- 

"^•szsg  bei  der  Erzeugung  der  Gangrän  des  Mundes  eine  grosse 

spiele:    diese  Ansicht  wird  durch  Nichts  gerechtfertigt 

cH'r   Im  sechsten  Kapitel    spricht   er    von   der  Prognose    und 

t,    obgleich  er  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  ganz  zu- 

bt,    dass  mau   um  so  mehr  Aussicht  auf  einen  günstigen 

habe,  je  früher  nach  dem  Beginn  man  zur  Behandlung 

fen  wird. 

e^         Das  siebente  Kapitel   ist  der  Behandlung  gewidmet,    wel- 
^  jjdie  in  eine  allgemeine  nnd  in  eine  locale  getheilt  ist:     sie  ist 
i^aicht  wesentlich  von  der  ansengen  verschieden. 
^  Ein  letztes  Kapitel   enthält  drei  Beobachtungen:     In  zwei 

%;  später  (1832  nnd  1834)    erschienenen  Abhandlungen  Riclder'* 
^  vervollständigt    er    seine    erste    Monographie    und     vergleicht 
•die   Gangrän  des  Mundes  mit  jener   der  Haut    nnd   der   Ge- 
schlechts theile. 
%  Im  Jahre    1829    veröffentlichte   Ilucter    eine   Abhandlung 

«f  über  den  Wasserkrebs,  dor  Kinder.*)  Sie  enthält  drei  Beob- 
> Pachtungen  von  Gangrän  des  Mundes.  Nach  der  Ansicht  die- 
:i  «es  Arztes  kann  die  Salivation,  in  Folge  von  Heizung  der 
i  Speicheldrüsen,  den  Tod  beschleunigen.  Hueler  gesteht  übri- 
■  gens  die  gangränöse  Natur  der  Krankheit  zu;  er  behauptet 
f  aber,  dass  sie  das  Resultat  eines  eigentümlichen  Kronkheits- 
t      principe«  seL    Er  rathet  die  Anwendung  von  Acidum  muriati- 

*?  GrmefSi  md  Waltkrr>t  Jiurnml,  «te.     Bd.  13.   pag.  26. 
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deren  Details  die  Dissertation  von  2burde*  enth 
wähnen  von  den  Handbüchern  nur  die  von  Newm 
statt;  von  den  Inauguraldissertationen  die  von  Kn 
Moryerii  Samehtoti,  DeuUcJtbein  und  Eckert* 

In  Frankreich  findet  man  hier  und  da  einig« 
gen  und  Beobachtungen  dieser  schrecklichen  Krai 
pafi  und  Saoiart  beobachteten  au  verschiedene! 
Gangrän  des  Mundes  iin  Uötel-Dieu.  Uertlte  1 
Krankheit  unter  dem  Kamen  scorbutische  Gl 
Zahnfleisches  (ganyrene  seorlnäique  den  gen 
deville  beobachtete  sie  bei  einem  6j<thrigeii  Mädch 
chera  in  sechs  Tagen  die  Oberlippe  und  die  an 
theile  bis  zur  Stirn  brandig  abstarben.  Sauixxgi 
zu  den  anomalen  Cachcxicn  und  beschreibt  sie  ui 
inen  Necrosis  infantilis. 

Baron  veröffentlichte  1816  in  den  Uulletm 
eulti  de  medecine  eine  kurze,  aber  vortreffliche 
über  eine  den  Kindern  eigentümlich 
nöse  Affoction  des  Mundes.  Er  theilt  zi 
Beobachtungen  mit,  welche,  obgleich  wichtige  £ 
dennoch  die  Natur  der  Krankheit  ausser  Zweifel  i 
bespricht  er  kurz  die  Ursachen,  '  den  Verlauf  unc 
mcinzuRtnud  der  von  ihr  befallenen  Kinder.  Hie 
kurz   die  liesnltato    der  Sectionen  an,     erörtert  d 

Vrnnlrlifklt  .      nnrl      liAhflimfaf .       Aaam     A\t\     in     7X*v*h***m 
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aüandlung  mit  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Gangrän  des 
mIm  ist  eine  Affection  sui  generis,  welche  man  nicht  mit 
feien  ihr  mehr  oder  minder  ähnlichen  Affectionen  verwech- 
i  darf;  2)  sie  ist  eine  locale  Affection,  die  Folge  von  Ge- 
pvtlren  der  Innenfläche  des  Mundes;  3)  sie  beginnt  auf  der 
Men  Fläche  der  Backen  und  der  Lippen,  und  breitot  sich 
nfchlig  von  innen  nach  aussen  hin  aus;  4)  die  allgemeinen 
ne  sind  stets  consecutive;  5)  das  beste  Mittel,  sie  su 
ist  die  Anwendung  des  Glüheisens,  wenn  der  Brand- 
Afrf  perforirt  ist 

L  Seit  Baron  hat  Ilebrtard  (Dict.  des  scitticcs  medicales, 
JM'XVII,  p.  325)  diese  Krankheit  kurz  abgehandelt,  und  die 
Ittnorbatica  und  häufige  Waschungen  mit  Aciduin  muriaticum 
Mpfohlin. 

»-Bald «nachher,  1818,  veröffentlichte  J.  C.  Imard  seine 
Ngwaktitsertation  „Ueber  eine  den  Kindern  ange- 
bende gangränöse  Affection"  und  beschrieb  gleich- 
feig die  Gangran  des  Mundes  und  der  Vulva.  In  dieser  Ar- 
fc  werden  fast  nur  die  Ansichten  Baroti*  bestätigt;  doch  ist 
i  Literatur  umfassender  angegeben  und  das  Bild  der  Krank- 
h  -genauer  gezeichnet  Er  sagt ,  dass  die  Gangrän  im  In- 
m  des  Mundes  mit  einem  Geschwür  der  Schleimhaut  beginne, 
£  welches  die  Anschwellung  der  Backe  folge ;  und  behaup- 
ty  dass  diese  Stomatitis  ziemlich  lange  Zeit  bestehen  könne, 
M  dass  sich  die  Gangran  ausspricht:  diese  Zeit  hält  er  für 
19  erste  Stadium  der  Krankheit  Die  pathologische  Anatomie 
d  die  Behandlung  handelt  er  etwas  zu  kurz  ab.  Er  spricht 
&  für  die  Methode  Baron's  aus,  d.  h.  für  die  Cauterißatiou 
Ü  dem  Glüheisen  nach  der  Excision  des  Brandschorfes.  Am 
ade  seiner  Abhandlung  thcilt  er  drei  Fälle  von  Gangrän  des 
nndea  mit,  von  denen  der  eine  eine  36jährige  Frau  betrifft, 
td  drei  andere  Falle  von  Gangrän  der  Vulva. 

Nach  Imard  haben  Cliet ,  Hey  uud  Deatwes  detaillirte  Be- 
achtungen der  in  Rede  stehenden  Krankheit  veröffentlicht. 
e  Beobachtung  Keys  scheint  ein  Fall  von  im  Ccutrum  der 
eichtheile  beginnender  Gangrän  zu  sein. 

Im  Jahre  1828  veröffentlichte  Billard  drei  Fälle  von  Gan- 
an  des  Mundes.  Er  behauptet,  dass  die  Krankheit  immer 
t  einer  umschriebenen  ödematösen,   durch  das  ölichtc  Aubso- 

27« 
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heu  der  Haut  und  durch  einen  mehr  oder  minder  hui 
trnlen  Korn  charneterisirten  Anschwellung  beginne.  J 
später  würden  die  Schleimhaut  und  die  Haut  afneirt 
det  die  Ursache  der  Gangrän  „in  dem  Oedem  und  der 
„ton  Anschwellung,  welche  stets  der  Bildung  des  Brand 
„vorhergeht.  Oh  Letzterer  davon  herri Hirt ,  dass  du 
„den  Cnpillargefa'sBen  nicht  mehr  circulirt,  und  ob,  1 
„sieh  Lymphe  oder  Serum  in  das  umgebende  Zellgewefa 
,.sen  haben ,  die  Theile,  welche  die  Blutflüssigkeit  ernH 
..beleben  luuss,  welk  und  zerstört  werden,  kann  ick 
..haupten  .  .  .u  Er  setzt  hinzu,  dass  die  zwischen  dei 
und  der  Backenansch  wollung  gedrückte  Schleimhaut  g 
ciren  müsse,  und  dass  das  Absterben  nur  die  Wir! 
üdomalüsen  Anschwellung  sei.  Wir  halten  diese  A\ 
irrig  und  hoffen,  dass  unsere  Leser,  nachdem  sie« 
den  folgenden  Artikeln  ausgesprochene  Ueberzeugun; 
haben,  dieselbe  thoilen  werden. 

Im  Jahre  1830  veröffentlichte  Mnrdocli  den  B 
Klinik  <j iitnsants  (Journal  Mriom. ,  1832 ,  Bd.  VIII 
Nach  der  Ansicht  dieses  Arztes  ist  die  Gangran  A 
ganz  verschieden  von  der  Stomatitis  membranacea ; 
nicht ,  wie  Jfanm ,  daßs  sie  immer  mit  einem  we» 
incmbranöscn  Flecken,  welcher  schnell  gangrüncscirt 
sondern  dass  sie  oft  nach  einer  Zahnfleisch entziinc 
einer  Oaries  der  CjSesichtsknochcn  vorkommt.  Er  ein 
Gliiheisen  und  die  tonische  und  antiseptische  Method 

Im  Jahre  1832  beobachtete  Dr.  Boeclcel  (in  Str 
iieim  Fülle  von  Gangrän  des  Mundes ,  von  welchen  i 
lieh  endigten;  filnf  traten  in  einem  und  demselben 
Gefolge  einer  Maseriiepidemie  auf;  einmal  ent wiekell 
bei  einem  72jährigen  Greis  nach  einem  typhösen  Fic 
bedauern ,  dass  wir  die  Details  dieser  in  jeder  Hcziehu 
gewöhnlichen  Beobachtung  nicht  kennen. 

1834    und    1835    rühmte    Cmtstimt   (Bullet,    de 
Deccmb.    1835    und    (!azrtt*  nu'dic,    Februar     1834] 
weudung  der  Caustika  und  besonders  Liquor  IIydrnr| 

•)  Tourdei,  ».  91. 
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ftti.     Er  empfiehlt  eine  kräftigende  Diät,    den  Gebrauch 
-  Ohina  und  chlorhaltige  Gargarismen. 

Im  Jahre  1837    Hessen    die  Autoren  des    Compendium 

an  langen  Artikel  über  diese  Aftection  erscheinen ;  sie  druck* 

einen   Theil   der  Monographie   Richters    wörtlich    ab   und 

lysirten  die  meisten   bis  daliin   erschienenen  Schriften.     Ob- 

ich  wir  nicht  alle  ihre  Ansichten  theilon,     so    erkennen   wir 

ganz   das  Verdienst   dieser  Bearbeiter  an ,     welchen  man 

rieht  nur  den  Vorwurf  macheu  dürfte,  dass  sie,  ohne  Kranke 

len  au  haben,  aburthcilten. 

Taupui*)    verschmolz   die  membranöse,     die  ulccröso  und 

brandige    Stomatitis    unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen 

•$ematitis  gangraenosa.     Wir  werden  zeigen,  dass  diese 

7~pjncht  unzulüsslich  ist,  und  wir  theilen  die  Bi/lunts,  Baron\ 

^jmrwnnfs  und   aller   der  Schriftsteller,     welche  die  Stomatitis 

der  Gangrän    des  Mundes   trennen«     Das,    was  Taupin  iu 

4|ter  Abhandlung  über  die  brandige  Form  sagt,    ist  übrigens 

-ife  eben  so  genaues,   als  treffliches  Rcsumä   dieser  Krankheit, 

-JHeä  es   das  Resultat  zahlreicher  und  sorgfältiger  Boobachtun- 

^pwi  ist. 

==^;:  .  Ja  der  ersten  Ausgabe  dieses  unseres  Handbuches  (1843) 
^'bemühten  Wlr  uns,  den  Unterschied ,  welcher  zwischen  der  Gan- 
^bgrän  dos  Mundes  und  der  Stomatitis  besteht,  nachzuweisen; 
^sjnr  haben  einige  Untersuchungen  über  den  Zustand  der  Ge- 
X;  fÜsse  angestellt,  und  unsere  Resultate  wurden  durch  die  Wcsfs 
lf*  bestätigt  Guersant  und  BlacUe  haben  in  dem  Dictioimaire  de 
^,  uvklecvie  (1844,  Bd.  28,  p.  588)  eine  vortreffliche  kurzgo- 
£  fasBte  Beschreibung  der  Stomatitis  gangraenosa  geliefert. 
£  ,  Dr.  Weber  hat  1844  einige  Beobachtungen  in  der  Gazette 
^  mtdicale  de  Strassbouvg  veröffentlicht.  Gr'i8olley  Vatttujc t  Bar- 
;  vier  und  Boueliut  haben  die  Krankheit  kurz  beschrieben.  Die 
i  wichtigsten  Arbeiten  aber,  welche  neuerdings  in  Frankreich 
veröffentlicht  wurden,  sind  die  Dissertation  von  Tourdes  und 
die  Abhandlung  von  Bouley  und  Caülaiilt. 

Tourde*   Arbeit**)  ist  eine  sehr  vollständige  Mouographie ; 


*)  Journal  des  eonnai$$*ncet  wc'dico-  cAimrgieaffi,  April  1830.  p.  134. 
**)   Dm  Htma  ou  du  tphacile  de  la  bouche  che*  ie$  enfanls  f    yar    J. 
Tourdes.     Strattbourg ,  1818. 
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sie  cnthftlt  eine  kritische  Uebersicht  der  meisten  überfiel 
grün  dos  Mundes  bekannten  Arbeiten  und  die  reicbUf 
Literatur,  welche  bis  jetzt  über  diesen  Gegenstand  v«fl 
licht  wurde.  Neben  den  drei  von  Tourde»  selbst  beobttk 
Fallen  hat  er  allo  in  der  Literatur  bekannten  verstreut«] 
gesammelt  und  ein  Rdsume  von  239  Beobachtungen  pfc 
Allerdings  besteben  diese  oft  nur  in  einer  einfachen  E 
nung,  was  bei  mehreren  derselben  den  Werth  vermindert 
eben  man  ihnen  im  ersten  Augenblick  beimessen  könnte, 
hat  er  die  Lehre  von  dem  Wasserkrebs  allseitig  erörtert 
wir  werden  Beine  Arbeit  in  der  Folge  manchmal  benut» 

Eine  Abhandlung  von  ganz  anderer  Art,  weniger  t 
dig,  als  die  von  Twirdes,  aber  origineller,  ist  die  von 
und  Caülantt.*)  Diese  beiden  Pathologen  lehnen  tk 
weiso  an  die  Ansichten  7atipin9s  an  und  beschreiben  & 
tomischc  Formen  der  Gangrän  des  Mundes :  1)  die  p 
nischen,  dem  Aussehen  und  Verlaufe  nach  asthenisd 
schwüre,  welche  nach  ihrer  Ansicht  das  Resultat  eh* 
culären  gangränösen  Proccsses,  mit  schleichendem  Ver 
oliuo  jedes  hoteromorpho  Product  sind ;  das  ist  eine  j 
nischo  Gangrän  j  2)  die  byperacuten  Verschw&rungen  i 
gangränösem  Verlauf,  deren  Eigentümlichkeit  darin 
die  Gewebe  kurze  Zeit  nach  dem  Deginn  der  Kran 
schwarze  und  feste  Brandschorfo  umzuwandeln.  Ihnc 
immer  die  vorhergehenden  Geschwüre  voraus ;  3)  di 
Brandschorfe.  Die  Gangrän  tritt  dann  sofort  ohne  irge 
Vorproccss  ein ;  die  Brandschorfo  sind  niemals  trocken, 
und  fest ;  sie  werden  nur  zufallig  losgestosson ,  weil 
der  Kranken  erfolgt,  bevor  sie  noch  fernere  Verfin< 
eingehen. 

Diese  drei  identischen,  gangränösen  Krankheit« 
sind  nur  Arten  einer  und  derselben  Krankheit,  welche 
tur  scorbutisch  ist.  Wir  haben  bcrcitB  in  der  Einleitm 
Bd.  II.  p.  403)  diese  letztere  Ansicht  erörtert,  und 
wenn  wir  die  Gangrän  der  Haut  besprechen   werden, 


•)  Memoire  »iir  len  äff  er  Hunt  p/tage'i/r'niques  et  pangre'mti 
leg  enfanlt  et  tur  leur  nalure  torbutigue.  (Gazelle  jmiVm 
1852,  |».  418,  433  etc.) 
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Use  Art  der  anatomischen  Störungen  zurückkomraeu. 
>  müssen  aber  schon  jetzt  eingestehen ,  dass  die  Arbeit  Buh- 
und  CaiUtiuWs  wirklich  von  Bedeutung  ist:  1)  weil  sie 
der  früheren  Arbeiten  bestätigt,  indem  sie  die  versebie- 
Gangräneu,  welche  man  bei  Kindern  beobachtet,  mit 
Inder  verbindet  und  ihre  Identität  nachweist,  welches  auch 
■"  Sita  und  die  anatomische  Form  derselben  seiu  mag ;  2)  weil 
darauf  abzielt,  zu  verbitten,  dass,  was  noch  jetxt  in  der 
senschaft  der  Fall  ist,  gewisse  Entzündungen  mit  gewissen 
Inen  verwechselt  worden.  Sie  vereinbart  auf  die  Weise 
nn'#  Ansicht  mit  der  unserigen.  Wenn  Taupin  darin  Un- 
kit  thut,  dass  er  jede  membranöse  Stomatitis  zu  deu  Gan- 
len  rechnet,  so  thun  wir  vielleicht  damit  Unrecht,  dass  wir 
oleeröse  Stomatitis  für  eine  einfache  oder  catarrhalische 
^Gfatsündung  halten.  Uns  scheint  es  jetzt  ganz  evident,  dass 
•  asm  von  diesen  letzteren  jene  Geschwüre  trennen  muss,  welche 
fey  und  GiiUauU  ganz  richtig  die  phagedänischeu  genannt 
mit  den  Gangränen  verglichen  haben.  Obgleich  wir  uns 
feeftsm  ihrer  Meinung  hinneigen,  gesteheu  wir  jedoch  noch  keiues- 
ä*w/egs  zu»  dass  diese  Geschwüre  wirkliche  Gangränen  sind;  hier- 
«*4ber  werden  wir  später  sprechen  (siehe  Verstreute  oder 
3j  diffuse  Gangrän  der  Haut,  Kapitel  VII). 
tj  Wir  sind   doshalb   auf  diese   Details    bei  Gelegenheit  der 

,t.  Abhandlung  Boitlcy's  und  CaiUauWs   eingegangen,    damit  man 
;    «neu  Begriff  von  derselben  bekomme,  und  damit  man,  obgleich 
r     wir  ihre  Art  umj  Weise,    die   Gangrän   zu   beschreiben,    nicht 
,     Air  richtig  halten,  wisse,  dass  wir  dennoch  die  Wichtigkeit  ih- 
rer Anschauungsweise  anerkennen.     Wir  wollten  endlich  unsern 
lieser   vorläufig   anzeigen,     dass   wir  im   Folgenden    nur    ihre 
«weite  Art   von    Gangrän,     d.  i.   ihre   schwarze   oder  brandige 
Gangrän  des  Mundes,   vor  Augen  hatten. 

Obgleich  wir  die  Arbeit  dieser  beiden  Aerzte  in  mancher 
Beziehung  gelobt  haben,  so  dürfen  wir  uns  doch  nicht  ab- 
halten lassen,  sie  einer  Kritik  zu  unterwerfen.  Wir  erstaun- 
ten in  einer  so  sorgfältigen  Arbeit  folgende  Phrase  zu  lesen: 
„Wir  wundern  uns ,  dass  unter  so  vielen  Schriftstellern  ,  wel- 
che sich  mit  den  Gangränen  des  Kindcsalters  beschäftigt  ha- 
ben, auch  nicht  ein  einziger  sie  in  eine  und  dieselbe  Gruppe 
vereinigt  hat.     Die  meisten  derselben  lieeseu  sich  dagegen  bei 


• 
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Pachtungen  ausschliesslich   von  den  Ycneiritiy 

der  Gangränen   und  von   den    vöreclu«dai«fi  1 

:he   sie   befallen   können,    leiteil.     Offenbar  m 

sie  vom  klinischen  Standpunct  aus   betrachtet, 

ihr  Sita  Bein  mag,  völlig  identUeh."     Hierbei  1 

Vage  auf  werfen  f    ob  Botdey  und  CatUauU   voa 

Eer   über   die    Gangränen    des  Kindesalters   vi* 

chtigen   Arbeiten    Kczmtniss   hatten.      Denn  an 

cn  geschichtlichen  Abriss  ersieht  man  doullifeb« 

Isteller,     statt    sich   nach   dem  £*iu  des  Leida 

befallenen  Geweben  zu  richten,    besonder*  <fifl 

gangränösen    Krankheit   im   Ange   hatten,     Hat 

isagt ,    üass  die  Gangrän  des  Mundes ,   dex  Hit 

lechtstheile  Varietiitcn  einer  und  derselben  Kn 

che  nur  durch  ihren  Sita  verschieden  sind;    di 

denselben  Ursachen  entwickeln,     dass   sie   die 

und  denselben  Verlauf  haben,  und  dass  sie  d 

g  erfordern?*)     Man   hat  allgemein  den  Seoul 

ränen  zusammengeheilt ;    denn  RkJder  hat  die  i 

igran  beschrieben;     und    Bowlrt    bat  bei  Geiq 

jändjTLuiugejjür^lerem^ 
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^r  und  derselben  Natur,  doch  gewisse  Verschiedenheiten  je 
■k  der  Art  des  Gewebes  darbieten.  Wir  werden  daher  der 
■he  nach  die  Haut ,  die  Schleimhaut ,  das  Zahnfleisch ,  die 
zechen  und  die  Zähne,  das  Zell-,  das  Fett-  und  das  Mus- 
Igewebe  der  Wangen,  die  Geiässe  und  die  Nerven  be- 
achten. 

1)  Haut  —  Bei  einem  an  Gangrän  des  Mundes  gestör- 
ten Kinde  bemächtigt  sich  die  Fäulniss  ziemlich  rasch  der 
i  abgestorbenen  Thcile  umgebenden  Haut;  die  Wange  oder 
H'Xiippo  ist  dann  geschwollen,  violett  oder  grünlich,  ge- 
Nznt  und  ginnsend,  fühlt  sich  hart  an  und  zeigt  eine  tiefe, 
Achricbenc  Geschwulst  Oft  befindet  sich  auf  der  Haut  an 
fcrkbchatcn  Stelle  der  Geschwulst  ein  rundlicher  oder  ovaler, 
Jnlmäasig  begrenzter  Brandschorf  o ungefähr  von  der  Grösse 
ier  .Linse  bis  zu  der  eines  Viergroschcustückes  oder  selbst 
mm    Thalers.      In   anderen  Fallen   ist  der  Brandschorf  weit 

die  Gangrän  hat  die  verschiedenen  Theile  des  Go- 
unregelmässig  ergriffen  und  sich  bis  auf  das  Kinn,  den 
ils,  die  Nase,  die  Augenlider  und  selbst  bis  dicht  ans  Ohr 
■gebreitet;  wir  sahen  so  die  Gangrän  eine  ganze  Gesichts- 
Ifte  einnehmen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Goschwulst  weder  so 
deutend,  noch  bo  regelmässig,  als  wenn  der  Brandschorf  bo- 
enmt  ist  Dieser  ist  stetB  schwarz,  meist  trocken,  wie  per- 
mentartig  und  geht  nur  1  oder  2  Millimeter  tief  in  die  Haut 
•r  ergreift  die  ganze  Dicke  derselben.  Selten  bilden  die  un- 
rliegenden  Gewebe  einen  Theil  desselben;  zuweilen  löst  er 
ih  ab  und  es  ist  oino  mehr  oder  weniger  grosse  Perforation 
rhanden,  durch  welche  hinduruh  man  die  Zähne  sehen  kann. 

2)  Schleimhaut  —  Wenn  die  Hautoberfläche  oft  von 
Migrän  befallen  wird,  so  wird  es  die  Schleimhaut  immer;  und 
b  fanden  wir  bei  der  Section  eine  Gangrän  des  Mundes,  ohne 
»8  nicht  irgend  ein  Theil  der  Mundschleimhaut  daran  Tboil 
ihm. 

Zuweilen  ist  die  Krankheit,  wie  die  der  Haut,  begrenzt 
id  bildet  ein  längliches  Geschwür  mit  grauschwärzlichem 
runde,  welches  ziemlich  scharf  umschrieben  ist  und  in  der 
iefe  der  Falte  zwischen  dem  Zahnfleische  des  Unterkiefers 
id  der  Wange ,  oder  öfter  an  der  inneren  Fläche  der  Wangfij 
>m  Räume  zwischen  den  Zahnreihen  gegenüber,  sitzt  .  In  ajj 
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deren  Füllen  nimmt  die  Gangrän  eine  weit  bedeutenden 
delinung  und  ergreift  die  innere  Fittobe  der  Wange  tob 
winkel  bis  zum  Kieferaste  ganz  oder  zum  Theil.  Dw  & 
haut  ist  dann  fast  immer  in  ihrer  ganzen  Dicke  zenU 
man  sieht  auf  ihrer  Obcrfliiche  eine  schwane  oder  bim 
flüssige  Masse,  welche  sich  mit  dem  Scalpell  abschabi 
und  unter  dieser  flottirende  Lappen,  Ueberreste  der  Sett 
in  denen  man  unmöglich  eine  Spur  von  Organisatm 
kann. 

Das  Zahnfleisch  selbst  nimmt  meist  an  der  Gangii 
und  bildet  flottirondo  Fetzen,  oder  es  ist  sogar  vo 
zerstört. 

3)  Kieferknochen  und  Zähne.  —  Wenn  i 
fleisch  so  verschwunden  oder  selbst,  wenn  es  nur  ahj 
ist,  so  liegen  die  Knochen  blos,  sind  schwarz,  suweik 
tisch:  man  fand  Splitter,  welche  zum  Thcil  abgetreu 
Die  Grösse  der  kranken  Stelle  hängt  von  der  Desorg 
der  Schleimhaut  ab,  so  dass  ziemlich  oft  eine  Hälfte 
terkiefers,  eine  Hälfte  des  Oberkiefers  blos  liegen, 
noch  durch  schwarze  und  sehr  leicht  zu  zcrreissendl 
Filamente  mit  dem  Zahnfleisch  und  der  Schleimfcaa 
meuhängon. 

Die  Zähne  wackeln  fast  stets  und  lassen  sich  n 
ausziehen ;  zuweilen  fallen  sie  von  selbst  aus.  Je  i 
Sitze  der  Gangrän  verlieren  dio  Kinder  auf  diese  \ 
Schneide-,  die  Augen-  oder  dio  Backenzähne. 

4)  Gewebe  zwischen  der  Haut  und  derS 
haut.  —  Diese  Gewebe  bilden  einen  verhärteten  Ke 
eher  an  der  Gangrän  der  Mucosa  und  der  Haut  n 
minder  Antbeil  nimmt.  Im  einfachsten  und  am  weni 
tensiven  Zustande  sind  das  Fettgewebe  der  Wange 
dio  Muskeln  mit  Serum  infiltrirt  und,  da  sie  ihre  T< 
halten,  leicht  zu  erkennen. 

In  einem  höhoren  Grade  jedoch  werden  auch  SM 
nös  und  stets  vorzüglich  die  Stellen,  welche  an  die 
haut  stossen,  so  dass  die  braune  faulige  Masse  etwa 
Millimeter  dick  ist;  unter  derselben  findet  man  c 
gewebe  und  dio  Muskeln  mit  Serum  infiltrirt,  welche 
zu   werden   und  jode   Spur   von   Organisation    au  verl 
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,  während  gegen  die  Hunt  hin  noch  Fetfkflgdehen  Hegen, 
^  nur  infiltrirt  smL    Ziemlich   selten  findet  man  mithin 

^ä-  * !  -ganze  Dicke  der  Wange  oder  der  Lippen  gangränös ,  so 
fr  ^saa  die  beiden  Brandschorfo  anf  der  Haut  und  auf  der  Mu- 
-^  ^aa  durch  infiltrirtes  und  verhärtetes,  aber  nicht  gangränöses 
^     ^nfobe  getrennt  sind. 

«^ -'    Es  tritt  jedoch  ein  Augenblick  ein ,    wo  die  Thcile  durch- 

ngig  gangränös  werden ;   der  Schorf  trennt  sich  dann  ab  und 
^Cll  _  '^erfolgt  eine  Perforation. 

^      6)  Gefässc  und  Nerven.   —    Was   wird  ans  den  Go- 
^Vvta  und  den  Nerven,     wenn   die  anderen  Theile  gangränös 
.Jkl?     Billard  will   in  ihnen  nichts  Bemerkenswertes   gefnn- 
^_  wm  haben ;     allein  er  scheint  diese  Untersuchung  nur  ein  ein- 
*£eaiual  angestellt  zu  haben.     Taupin  sagt,    er  habe  oft  nach 
itftt  Geftssen  und  Nerven  in  den  ganzen  Thoilen  gesucht,  aber 
^»  stets  mit  den  anderen  Geweben   so  verschmolzen  gefunden» 
Lmm»  er  sie  nicht  unterscheiden  konnte.     Wir  wundern  uns  hier- 
"^tor)    denn  uns  hat  die  Untersuchung  der  Gefässe  in  den  ab- 
-^Mtorbenen  Geweben  jedesmal  ein  positives  Besultat  geliefert, 
welches   wir  später  einige  Eigentümlichkeiten  der  Gau- 
dea  Mundes  erklären  werden.    Doch  bedarf  dieser  Gegen- 
stand noch  weiterer  Forschungen,     denn   die  Zahl  unserer  Be- 

*  Pachtungen  ist  klein.  Wir  haben  diese  Untersuchung  sechs- 
^  «aal  angestellt  und  gefunden ,  dass  die  Gefässe  vollkommen  ge- 

^nml,  permeabel  sind  und  kaum  etwas  verdickte  Wände  ha- 
ben, wenn  sie  in  einen  nur  infiltrirton  Gewobstheil  gehen,  dass 

^eie  noch  permeabel,  aber  dass  ihre  Wände  verdickt  sind  und 
m  das  Aussehen  gangränöser  Gewebe  anzunehmen  beginnen,  wenn 
^  nie  an  der  Grenze  der  Gangrän  herlaufen.     Liegen   sie  endlich 

*  '  mitten  in  der  Gangrän ,  so  kann  man  sie  noch  finden  und  den 
**  Lauf  der  Vena  und  Arteria  facialis  verfolgen,  welche  durch 
r    die   gangränöse    Stelle  hindurch-    und    über    sie   hinausgehen. 

Man  findet  dann  das  Lumen  des  GefKsses  durch  ein  Coagulum 
i.  verstopft,  welches  so  lang  wie  die  Gangrän  ist,  oder  man  fin- 
a  det  am  Ein-  und  Austritte  des  Gewisses  ein  mehr  oder  weni- 
■  ger  adhärirendes  Coagulum,  welches  das  Lumen  vollkommen 
verstopft,  plötzlich  da  aufhört,  wo  die  Gangräu  beginnt,  und 
r  sieh  spitz  in  dem  Gefaase  über  der  gangräuösen  Parthie  hin- 
aus verlängert.     Es   ergiebt  sich  hieraus,    dass   ein  Theil  des 
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Gcftisses,  welcher  etwas  grösser  als  die  Gangrän  ist,  dsab 
lauf  entzogen  ist,  und  dass  seine  verdickten  Winde  u^ 
Stelle  die  Farbe  und.  die  Weichheit  der  fiuiligeu  Tbehq 
nehmen  geneigt  sind ;  im  Innern  desselben  findet  mau  «na 
gränüso  Masse.  Nur  dreimal  präparirten  wir  die  innife* 
der  Gangrän  liegenden  GcftiRse  und  jedesmal  waren  die  k 
rien  auf  diese  Weise  oblitorirt,  während  die  Vene  b«\i 
von  drei  Kindern  permeabel  geblieben  war,  obgleich  sie  Ja] 
enthielt.  In  einem  dieser  Fälle  waren  ihre  Wände  lelr 
dickt  und  weich. 

Ein  einzigesmal  untersuchten  wir  den  Zustand  der  Vi 
und  sahen ,  dass  sie  mitten  in  der  gangränösen  Stelle  die  1 
und  das  Aussehen  der  anderen  Gewebe  hatteu;  allein  & 
nur  auf  ihrer  äusseren  Fläche  der  Fall,  denn  das  Na 
war  gangränös,  während  das  Nervenmark  seine  normal* 
und  Aussehen  behalten  hatte  und  der  Gangrän  widert 
zu  haben  schien. 

Kiunial  verfolgten  wir  auch  den  Ductus  Stenonian 
blieb  mitteu  in  dem  gangränösen  Gewebe  permeabel,  kl 
seinem  Durchgang  durch  sie  dasselbe  Ausscheu ,  wm  m 
öffnete  sich  im  Mundo  mit  einer  freien  Ooffnung  mittel ] 
gangränösen  Hcsten  der  Schleimhaut. 

())  Sit  sc.  —  Aus  dein  Vorhergehenden  ersieht  man 
dass  die  Gangrän  des  Mund« -8  vorzugsweise  die  Wange  i 
Lippen  befällt;  die  Unterlippe  erkrankt  woit  häufiger, 
Oberlippe;  die  Zahnfleisch  -  Backen  falte  ist  der  Sitz  dei 
Sehr  selten  ergreift  die  Gangrän  gleichzeitig  beide  ft 
hälften,  uud  dies  ist  mir  dann  der  Fall,  wenn  sie  eine] 
Ausdehnung  hat,  auf  die  Schleimhaut  beschränkt  ist  u 
den  Seiten  der  Frcnula  der  Lippen  sitzt.  Wir  fanden 
bei  zwei  Kindern  drei  Schorfe,  von  denen  einer  zieinliel 
war. 

Nach  unseren  Beobachtungen  wird  die  eine  Seite  dl 
des  eben  so  oft  ergriffen,  wie  die  andere.  Vourdes,  i 
sich  auf  eine  weit  grössere  Anzahl  von  Fallen  stützt,  l 
tet,  dass  die  linke  Seite  häufiger,  als  die  rechte  befallen 

•)  Wir  lassen  hier  die  Tabrlli; ,  meldte  Tomrdtt  auTpcstelll  bal 
und  berich lipon  zugleich  einen  Fehler,  welchen  er  sieh  hat  s 
den  kommen  lauen. 
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7)   Submaxillaf  drfiaen.   —   Diese  Olfcane  find  meist 

■;  doch  fanden  wir  einmal  deren  meLrere  von  der  Grösse 

i  Taubcncies ,    graurosenroth  und  erweicht,    mit  graulicher 

er  Flüssigkeit  angefüllt,  aber  noch  nicht  vereitert. 

-    :        8)    Andere    Organe.    —   Bei  keiner  unserer  Beobach- 

^^»S*  war  die  Gangrän  die  einzige  wahrnehmbare  Störung;  son- 

^-vn  wir  fanden  stets  eine  Krankheit  der  anderen  Organe,  wol- 

■*ä   dem  Brande  vorhergegangen,    ihn  begleitet  hatte  oder  auf 

tfca-,  gefolgt  war.     Wir    wollen   sie  liier  nur  aufzählen  und  spft- 

^^av.  ihren  Werth  als  Ursache  oder  Wirkung  erörtern.     Die  hau- 

^^afcen   von   allen    sind   sicher   die    acuten   Lungenkrankheiten. 

_      Air   hörten    oft   Kaudelocque  nnf  die  Coincidenz  der  Pneumo- 

^^  itt  mit  der  Gangrän  des  Mundes  aufmerksam  machen ;  wir  ha- 

^    4n    dieselbe   bereits    in   unserer   Monographie   über    d'ie 

)afaamonie   erwähnt      Taupin  hat  ihrer  in  seiner  Abhaud- 

ofng.Aber  die  Stomatitis   gedacht.     Es   existirt  kein  Verhältniss 

-  mischen  der   Seite,    auf  welcher   sich   die  Lungenentzündung 

"Entwickelt  und  dert    auf  welcher   die   Gangran  vorhanden  ist; 


serdem   war    die   Liuigenentziiudung  fast   stets   lobulär   und 
^  folglich  doppelt ,  wahrend  die  Gangran  gewöhnlich  einfach  ist*) 

Linke  Seite.  Rechte  Seile.   Beide  Seilen.   Mittlere  Partliie. 
Bmrtkt*  u.  Bittet  11.  13.  2.  4. 


6. 


nMfcJkier      ....      3. 
^J."T*MrdeB      ...       5.  2. 


R 


s         %  24.  14.  2.  4. 

^        •)  Wir  beobachteten  die  Pneumonie    (bei  20  Soelibnen)   gleichzeitig  mit 
-  Gangrän  in  Tollendem  Verhältnis* : 

Form  und  Sitz  der  Pneumonie.  Sitz  der  Gangrrän. 

I Rechte  Wange \. 
I  uteri ippe  und  rechte  Wange  .  1. 
Doppelt  lobuläre  besonders  re  eli  ts,  zwei 

tun  ihnen  luil  Caruificalioii       .     .  5.{|:"lkc  }ym** 3. 

(ttilerlippe 2. 

Doppelt  lobuläre,  besonders  links     .  *•}  1/^^80^     '.    .    ,     .     .     .  I. 
Lobüre  recht*    ........  1.  Ober-  und  Unterlippe    .     .     .     .  1. 

Lobärc  link* 1.  Linke  Wange 1. 

C.arnification  links 1.  Rechte  Waage 1. 

..  .      n  .  0  iKecbte  Waage 1. 

Keine  Pneumonie        .....     .  2.jlin|.e  w,Dg* , 
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Nach  der  Lange  kommt  der  Dartneanal,  welchen  wir  ti 
fast  stets,  entweder  von  einer  acuten,  oder  chronischen  Es« 
Colitis  oder  von  einer  Erweichung,  erkrankt  fanden.       .  > 

Seltener  fanden  wir  gleichseitig  Tuberkeln,  welch H 
bei  einem  Kranken  in  bedeutender  Anzahl  vorhanden  wa*> 

Bei  einigen  Kindern  endlich  beobachteten  wir  eine  fa 
grän  in  einem  andern  Organ;  wir  müssen  jedoch  diese  Cej 
denz  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Zahl  der  von  uns  u  fc 
grän  Behandelten  für  ziemlich  häufig  halten.  Nach  fasj 
reicheren  Fällen ,  welche  Tvurdes  su  Bathe  gesogen  hat,  i 
die  Organe,  welche  gleichzeitig  mit  dem  Mund  von  dal 
grän  befallen  werden,  der  Häutigkeit  nach:  die  Lungen,  1 
die  Geschlechtstheilo,  der  Pharynx,  die  Extremitäten,  fe 
sophagus  und  der  Magen. 

Nach  diesen  Affcctionen,  welche  die  gewöhnlichsten 
sahen  wir,  aber  seltener,  mit  dem  Wasserkrebs  folgende  I 
heiten  eoineidiren:  Pleuritis,  Pneumonie,  Peritonitis,  Ps 
gitis  und  Nephritis.*) 

9)  Zustand  des  Blutes.  —  Man  weiss  nur  saV 
nig  von  den  Veränderungen,  welche  die  Blutmasse Wi 
Gangrän  des  Mundes  eingeht,  üttersant,  Uacfte  und  ] 
fanden  das  Blut  flüssig  und  nicht  reich  an  Coagulis.  7< 
dagegen  beobachtete  einmal,  dass  das  Ilerz  gelbliche  und 
Coagula  enthielt.     Unsere  Beobachtungen   liefern    uns  ek 


Unter  20  Seclioiicn  Gaifpriinuiter  fauden  wir  mithin  18mal  ft 
Pneumonie ,  und  'ziemlich  selten  liatlcu  die  beicleu  Aflecti«nci 
correspondirenden  Silz.  l'ntcr  03  Beobachtungen  ,  welche  1 
zusammengestellt  hal,  war  58mal  Pneumonie  vorhanden. 

•)  Enten» -Colitis  oder  Colitis,  oder  Erweichung  der  Düruie     . 

Tuberkeln 

Gangrän  der  Lunge      .         .  3.[ 
„         des  Pharynx  .         .  l.J 

Pleuritis 

Pneumothorax 

Peritonitis     ........  . 

Pharyngitis«. 

Nephritis      ........ 

Bedeutende  Infiltration   der  Pia  mal  er  .... 

Araelinoidealhamoirliagic       ..... 

Rhaihilis 


—    431     — 

-widersprechende  Resultate.    In  einigen  FftBen  fanden  wir 

Plenen  und  in  den  anderen  Organen  flüssiges  und  schwär- 

Xlut  ohne  Coagula;  in  anderen  waren  die  Blutgerinnungen 

rseam,  weich  und  schwarz;  manchmal  fanden  wir  im  Ilcrzen 

sr  dem  flüssigen  Blute  gelbe  und  infiltrirte,  oder  festef  fibri- 

e  und  resistente  Coagula;  diese  letzteren  waren  sogar  manch» 

in    grosser   Menge   vorhanden.     Diese   Resultate   wundern 

wenig.     Denn    die   Frage   ist   verwickelt  und    dürfte    sich 

_  it  blos  durch  die  cadaverische  Untersuchung  lösen  lassen. 

^   ."*•   Ohne   hier  das  bereits  in   der  Einleitung  (png.  403)  Go- 
~   gte  su  wiederholen,     erinnern  wir  daran,     dass  die  Gangrän 
^^fc*  Mundes  nach  AUgemeinkrankhcitcn    auftritt,     hei  welchen 
Üb  Blutalteration  Statt  findet     Man  müsste   deshalb  zu  erfor- 
^itken  suchen,  1)  ob  dieser,  der  Gangrän  vorausgehende,  krank- 
.  «He  Znstand  der  Ernährungsflüssigkeit  immer  derselbe  ist  und 
JBT  die  ausschliessliche  Ursache  der  Krankheit  des  Mundes  ge- 
len  werden  kann;  2)  ob  diese  letztere  Krankheit,  wenn  sie 
eingetreten  ist,     das   Blut  von  Neuem  verändert,    und 
wt  welche  Weise;     3)   welchen   Einfluss  können  die  anderen 
.  atercurrirenden  Affectionen ,    wie  z.   B.  die  Phlegmitsion ,    aus- 
iben.     Wir  glauben,    dass  diese  Fragen  sobald  noch  nicht  ge- 
^Töst  werden  dürften,   denn  man  müsste,  um  sie  zu  lösen,    das 
xrtut  währcncMes  Lebens  analysircu.     Und  welcher  Arzt  wird 
iftnf   den   Einfall   gcrathen   vor   der  Entstehung    einer  Gangrän 
des  Mundes  eine   Blutentziehung  zu  machen  oder  welcher  wird 
.  jes  wagen,  dies  nach  dem  Eintritt  jener  Aflection  zu  thun? 

Bevor  wir  diesen  Artikel  schliessen,     wollen   wir  noch  ei- 
nige Puncto  beleuchten. 

m  1)  Bei  allen  von  uns  gemachten  Sectiouen  hatte  die  Gangrän 

stets  die  Schleimhaut  ergriffen,  während  wir  sahen,  dass  alle  ande- 
ren Tbeile  des  Mundes  von  ihr  frei  bleiben  können ;  andererseits 
ist  die  Schleimhaut  auch  fast  constant  kränker,  als  die  anderen 
Gewebe.  Man  könnte  hieraus  schliessen,  dass  die  Gangrun 
ihren  Ursprüngen  der  Mundschleimhaut  haben  muss,  was  wir 
bald  durch  den  Verlauf  der  Krankheit  bestätigt  sehen  worden. 
Hätten  wir  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  beobachtet,  so 
würden  wir  behaupten,  dass  dies  stets  der  Fall  sei;  allein  wir 
thun  dies  nicht,    da  andere  Schriftstoller  behaupten,    dass    die 
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Gangrän  oft  in   den   Geweben  zwischen    der   Haut  i 
Schleimhaut  beginnt.*) 

2)  Unsere  Untersuchungen  über  den  Zustand  der 
könnten  zu  dem  Schlüsse  führen ,  dose  die  Gangrün  dt 
einer  Artericnoblitcration  durch  ein  Blutgerinnsel  sei.  \ 
würde  diese  Ansicht  durch  JitüanPs  Bemerkung,  d 
Gangrän  stets  eine  Infiltration  der  Wange  vorhergehe, 
stützt.  Dies  ist  jedoch  nich,t  unsere  Ansicht  und  vi 
die  Oblitoration  der  Gcfasso  nur  flJr  Bccund&r.  Wir  i 
vollkommen  frei  und  gesund  mitten  in  den  inültrirten  i 
und  wenn  die  Gangrän  schon  die  Schleimhaut  ergrifi 
Dagegen  waren  sie  nur  oblitorirt,  wenn  sie  mitten  in 
gränö'sen  Geweben  lagen.  Es  ist  daher  sehr  wahn 
daBS  der  Kreislauf  in  den  Gefilssen  des  Gerichtes 
Gangrän  aufgehoben  wird;  dass  sich  ein  Gerinnsel 
bildet  und  sich  durch  die  Fortschritte  der  Gangrän  in 
lige  Masse  verwandelt,  nachdem  es  das  Gefäss  an  sei 
tritt  iu  die  brandigen  Gewebe  oblitcrirt  hat.  Aus  dio 
reu  TbaUachc  werden  wir  spater  erklären,  weshalb 
Blutungen  auf  dos  Abfallen  der  Braudschorfe  folgen,1 


Dritter  Artikel.  -  Pltyslcallsclie   SEelel 

Die  Gangran  des  Mundes  beginnt  gewöhnlich 
Schleimhaut,  welche  verschwürt  und  sich  mit  einem  i 
minder  dunkeln  graubraunen  Schorfe  bedeckt.  Dies 
sowohl  bei  unseren  Beobachtungen,  wenn  wir  den  B 
Atfection  wahrnahmen,  als  auch  bei  denen  Ucntriea^ 
'/bürden',      Btmlc^s    und    CailUiuWs  stets    der     FalL 

*)  ,.I)iV  Gangrän  beginnt  in  den  Weichlhcilen ,  welche  den  1 
„bcii,  und  eint*  harte,  in  der  Tiefe  gelegene ,  indolente  • 
„von  der  Grosse  einer  Mandel,  welche  mit  etwas  Rülhe 
,.einhergehi,  ist  oll  das  erste  Zeitben  derselben.  1'nlersae 
,.*!mid,  so  sieht  man  nichts  Kruiikhafle*.'1  (MettsU  lisch 
krebs.)  A.  L.  Richter,  tor.  cit.   1828. 

••)  Was  wir  liier  von  den  grossen  Gelassen  A^s  Gesichtes  M 
durchaus  nieht  im  Widerspruch  zu  der  Möglichkeit  einer  fi 
literaliun  der  Arterieucunillarcn.  (Siehe  die  Kinleitu 
oa*.  -iü7). 
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»viftsteller  glauben  jedoch,  die  Gangrän  fange  mit  einem 
Ifcen  Kerne  in  der  Dicke  der  Wcichtheilo  an.  Riditer'a  Au- 
Kt  haben  wir  bereits  erwähnt;  Delaberge  und  Monneret  ßa- 
b.  im  Compcridium  de  m&decine  pratupie:  „Wir  glauben  mit 
'mUardy  dass  eine  ödematöse,  umschriebene,  durch  das  Ölar- 
g£e  Aussehen  der  Haut  und  durch  einen  mehr  oder  weniger 
asten  centralen  Kern,  über  welchem  zuweilen  auf  der  äusse- 
rn oder  inneren  Fläche  der  Wange  ein  dunkclrother  Flecken 
Ktsteht,  charakterisirte  Geschwulst  den  Eintritt  der  Krankheit 
baeigt.  Wir  nehmen  nicht  an,  dass  die  Gangrän  des  Mun- 
in durch  die  Entartung  eines  Geschwüres  der  Schleimhaut 
Ittstelit;  wir  sahen  sie  fast  stets  als  die  Folge  einer  Störung, 
Mobile  luerst  die  Dicke  der  Wange  betrifft"  Diese  der  Ansicht 
"jmuw'a  und  der  unsrigen  direet  widersprechende  Meinung  verdiente 
■eh  positive  Beweise  gestützt  zu  werden,  denn  dieser  Punct  ist 
W  die  Therapie  wichtig.  Denn  beginnt  die  Krankheit  in  der 
lUeimhaut,  ßo  kann  man  sogleich  anfangs  kräftig  tonisch  verfahren ; 
thaatgegengesetzton  Falle  kann  man  örtliche  Mittel  nur  dann  anwen- 
ba;  wenn  die  Gangrän  schon  sehr  grosse  Fortschritte  gemacht  hat. 
*  ■  Baron  fand  stets  Aphthen  oder  Geschwüre  auf  der  Stelle 
jar  Schleimhaut,  wo  die  Gangrän  erschien.  Von  unseren  21 
Wien  konnten  wir  in  8  den  Eintritt  des  Brandes  sehen  und 
a  allen  8  Fällen  gingen  Verschwörung  und  Gangrän  der 
Uhleimhaut  der  harten,  tiefen  und  umschriebenen  Geschwulst 
Im  Wange  oder  der  Lippe  vorher.  Nur  in  2  Fällen  ging  ein 
)edem  der  Wange,  ähnlich  dem  bei  der  einfachen  Stomatitis, 
fange  Tage  lang  der  Schleimhautaffection  vorher;  allein  es 
rar  keine  umschriebene  Geschwulst  vorhanden,  welche  später 
pngräntts  wurde.  Ddabenje  und  Manneret  führen  keinen  Fall 
ann  Beweis  für  ihre  Ansicht  an ,  sondern  stützen  sich  zum 
grossen  Theil  auf  die  Billard?*.  Dieser  theilt  nur  3  Fälle  mit : 
n  den  beiden  ersten  war  das  Gewebe  der  Wange  infiltrirt, 
:eigte  aber  keinen  harten  centralen  Kern  und  war  keineswegs 
gangränös.  Die  Schleimhaut  war  ulcerirt,  und  die  Krankheit, 
reiche  ohne  Zweifel  zur  Gangrän  geworden  wäre,  war  es  beim 
Eintritte  des  Todes  nicht.  Der  dritte  Fall  ist  allerdings  ein 
Beispiel  von  Gangrän;  allein  es  ist  nicht  gesagt,  ob  die  Ge- 
«lrwnlst  am  ersten  Tage,  wo  man  das  Oedem  der  Wange  bo- 
nerkte,  hart  und  umschrieben  war  und  ob  die  Mundhöhle  un- 
Handbuch  der  Kimderkr^rnkhcittH.   //.  28 


y  Ausdehnung  und  fihor  den  Zustand  der  Zwischen« 

che  zuerst  in  der  Nähe  der  Schleimhaut  abstarb* 
so  wird  man  mit  uns  zugeben ,  dass  diese  Mcmbr; 
Tode  ho  fallen  wird. 

Alles  dies  stützt  sieh  auf  Thatsachcn ;  und 
der  Wahrheit  zu  überzeugen,  bedarf  ca  nur  eine 
Beobachtung.  Da  wir  aber  zu  wenig  Beispiele 
wollen  wir  keinen  absoluten  Schluss  aus  ihnen  zl 
halb,  bis  das  Gegcntlie.il  bewiesen  ist,  annchn 
Gangrän  dos  Mundes  auf  drei  verschiedene  W« 
kann:  1)  am  häufigsten  mit  Verschwörung,  so 
Gangrän  der  Schleimhaut;  2)  mit  einer  ödematei 
hing,  sodann  mit  einer  Gangran  der  Schloimhai 
mit  der  Gangrän  der  mittleren  Theile,  sodanu  d 
oder  der  äusseren  Haut.  Die  letztere  Art  des  13 
wir  nie  gesehen  und  kennen  kein  unaweifelh 
von  ihr.*) 

Wir  wollen  nun  dio  aus  der  Inspection  eine 
les  des  Mundes  sich  ergebenden  Zeichen  dnrehge 

1)  Schleimhaut.  —  JJnron  und  Uestri 
auf  der  Schleimhaut  zuerst  kleine  Aphthen  odi 
welche  sich  später  vergrösserten ;  allein  sio  unter 
Veränderung  der  Schleimhaut  in  den  folgenden  r 
folgen.     Wir    sahen    auf  dieser  Membran    am    eri 
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am  einige  Millimeter  im  Umfang  haltende  Geschwür  mit  ei- 
r  grauen  und  deutlich  gangränösen  Masse  bedeckt  Einmal 
■den  wir  am  ersten  Tage  auf  der  inneren  Flüche  der  Unter* 
pe  ein  .kreisrundes ,  tiefes ,  fast  1  Centimeter  grosses  Ge- 
iwür  mit  scharfen  Rändern:  äusserlich  war  keine  Geschwulst 
bemerken ,  und  das  Kind  hatte  an  den  vorhergehenden  Ta- 
n  nicht  über  Schmerzen  im  Mundo  geklagt. 

Douley  und  Cailkndt  nehmen  an,  dass  das  Gesell wür  stets 
n  ersten  Tage  an  gangränös  sei.  Der  vorhergehende  Fall  be- 
tet das  Gcgcntheil ;  zuweilen  bedeckt  sich  das  Geschwür  erst 
bh  2  —  3  Tagen  mit  gangränöser  Jauche.  Seltener  endlich 
Bnigstens  in  den  von  uns  beobachteten  Fallen)  besteht  das 
fcehwür  längere  Zeit  und  bildet  eine  wahre  Stomatitis,  wei- 
ft ihre  Phasen  durchläuft,  wie  wir  in  einem  früheren  Kapitel 
L  I.  pag.  221)  sagten,  aber  sich  mit  Gangrän  endigt. 

Die  Geschwüre  breiten  sich  sodann  ziemlich  rasch  aus;  sie 
(ton  leicht,  werden  grau,  sodann  schwarz,  und  bedecken 
h  mit  einer  flüssigen  Jauche;  ihre  Ränder  sind  zuweilen  ab- 
trennt oder  mit  einem  vorspringenden,  lividen  Saum  umge- 
I»;  allein  dieser  Zustand  dauert  nicht  an  und  die  Gangrän 
t  diese  Grenze  bald  überschritten.  Sie  theilt  sich  den  Thei- 
i  der  Schleimhaut  mit,  welche  mit  der  schon  gangränösen 
urthie  in  Berührung  stehen ;  so  geht  sie  z.  B.  vom  Zahn- 
iaeh  auf  die  Wange  über  und  umgekehrt.  In  der  Falto  zwi- 
tien  dem  Zahnfleisch  und  der  Wange  breitet  sie  sich  glcich- 
itig  der  Länge  nach  und  auf  die  beiden  Flächen  derselben 
is;  und  bald  hat  die  Gangrän  die  ganze  Hälfte  des  Mundes 
er  die  ganze  Unterlippe  ergriffen.  Die  Zeit,  binnen  welcher 
3  Gangrän  sich  so  über  die  ganze  Schleimhaut  verbreitet,  ist 
hr  verschieden  und  wechselt  zwischen  3  bis  16  Tagen.  In 
aem  späteren  Stadium  fallen  die  abgestorbenen  Theile  in  den 
und.  Zuweilen  fassen  die  Kinder  dieselben,  wenn  sie  noch 
it  sitzen,  und  reissen  sie,  ohne  irgend  einen  Schmerz  zu 
zsern,  ab. 

2)  Zähne.  —  Kinnlade.  —  Die  rasch  vom  Zahnfleisch 
tblössten,  mit  brandigen  Massen  bedeckten  Zähne  verlieren 
Jd  ihre  Festigkeit,  wackeln  und  fallen  ausserordentlich  leicht 
is ;  zuweilen  werden  sie  selbst  mit  den  gangränösen  Theilen 
»n    dem   Kinde   ausgespieen.     Anderentheils   werden   die  ent- 

28' 
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blössten  Kinnladen  neurotisch  und  es  fallen  Splitter  tob 
ab.  Wir  haben  dies  nie  beobachtet:  nach  laupm.  ist  i 
nur  dann  der  Fall ,  wenn  Heilung  erfolgt  Dies  ist  er] 
denn  der  Tod  tritt  so  rasch  ein,  dass  die  necrotische 
chenstückc  keine  Zeit  haben,  sich  abzutrennen. 

3)  Ausfluss  des  Speichels.  —  Gewöhnlich  fl 
Speichel  aus  dem  Munde ,  mag  seine  Secretion  nun  1 
oder  das  Schlicssen  der  Lippen  durch  die  Krankheit  dai 
verhindert  sein.  Die  anfangs  aus  reinem  Speichel  be 
oder  sanguinolente  Flüssigkeit  wird  bald  schwarz  od 
und  vermischt  sich  mit  braudigen  Ueberresten. 

4)  Geruch.  —  Die  Mundhöhle  und  die  aus  ihi 
senden  Flüssigkeiten  haben  einen  höchst  fötiden  nnd 
racteristischcn  Geruch,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Ga 
verkennen,  lliditer  vergleicht  den  Geruch  in  den  ei 
gen  mit  dem  bei  der  Quecksilbersalivation.  Kr  schien 
schieden  gangränös  zu  sein,  und  dieses  Merkmal  alle 
zur  Diagnose  der  Gangrän  des  Mundes  genügen, 
geschwürige  oder  pseudomembranöse  Stomatitis  nicht 
fast  ähnlichen  übclen  Geruch  verbreitete.  Der  Atliem  ist 
lieh  von  den  ersten  Tagen  an  fotid,  zuweilen  selbst  b 
eine  Veränderung  der  Mundschleimhaut  bemerkt;  dai 
noch  nicht  gangränös,  wird  es  aber  später  stets. 

5)  Zustand  der  Kaut  und  der  untorlie, 
Gewebe.  —  Die  Wange  und  die  Lippen  schwelle* 
werden  zuweilen  ödomatös,  bevor  die  Gangrän  des  Mu 
steht;  diese  Geschwulst  ist  aber  weich,  nicht  gospan: 
Veränderung  der  Hautfarbe;  sie  ist  ein  wahres  Oedl 
bei  der  geschwungen  Stomatitis  ganz  ähnlich. 

Meist  beginnt  die  Geschwulst  in  den  ersten  Ta 
dem  Geschwüre  oder  seinem  Uebergango  in  Gangrän 
oder  2  Tage  vorher  erscheint  ein  harter  und  centra 
schwollcncr  Kern;  zuweilen  fehlt  er  uud  binnen  12 
bildet  sich  eine  tiefe  Verhärtung  der  Wange  oder  dl 
Die  Thcile  sind  dann  gespannt,  glänzend,  wie  mit  O 
chen,  oft  violett,  marmorirt;  beim  Drucke  findet  im 
Mitte  einen  harten,  umschriebenen  Kern,  welcher  1  — 
timeter  im  Durchmesser  zu  haben  scheint.  Er  enti 
wohnlich  zwischen  dem  1.  und  3.  Tage  der  Gangrän  der 
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»«tat;    wir   sahen   ihn  erst  am  6.   Tage  und   am  zweiten  Tage 
*ror  dem  Tode  sich  bilden,    und  einmal  erst  am  9.  Tage;   al- 
ein   zu  welcher   Zeit    er  auch  entstellen  mochte,     er   fehlte  in 
/len  von  uns  beobachteten  Fällen  nie. 

^  Dieser  harte  Kern  besteht  in  einer  Geschwulst  des  Zell- 
^jewebes,  welche  der  Gangran  desselben  vorhergeht;  er  be- 
lieht in  der  That  aus  infiltrirten  und  verhärteten  Fettgewebe- 
-  lortionen.  Wenn  die  Gangrän  diese  Theile  ergriffen  hat,  so 
Erweichen  sie  und  fallen  in  Fetzen  ab.  Es  ist  daher  nicht  auf- 
Eilend,  dass  sich  dieser  Kern  während  der  letzten  Tage  zu- 
.  ireilen  vergrößert  und  weich   wird. 

.f*  Oft  bildet  sich  ein  Schorf  auf  der  Wange.  Nach  Baron 
*«ntiteht  er  am  2.  oder  3.  Tage  der  Krankheit;  in  dem  Falle 
Nron  Dedr4es  erschien  er  am  6.  Tage.  Wir  fanden  ihn  in  21 
*MDfen  8  mal;  er  erschien  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage,  Imal 
c*m  12.  und  lmal  am  17.  Tage;  allein  in  diesen  beiden  Fäl- 
Isn  hatten  wir  die  Krankheit  nicht  vom  Anfange  an  beobach- 
tet und  die  Eltern  konnten  nnB  die  Unwahrheit  gesagt  haben. 

An  der  Stelle,  wo  sich  der  Schorf  bilden  will,  wird  die 
Haut  violett ,  sodann  schwarz ;  zuweilen  bildet  sich  eino  Phlyc- 
ttne  auf  der  Spitze  der  Geschwulst,  entweder  auf  der  Wange 
oder  auf  den  Lippen ;  bald  und  an  demselben  Tage  verwan- 
delt sich  diese  Phlyctäne,  wenn  sie  vorhanden  ist,  in  einen 
feangränöseu  Flecken  von  der  Grösse  einer  Linse  und  breitet 
■ich  sodann  ziemlich  regelmässig  bis  zu  den  im  vorigen  Arti- 
kel angegebenen  Grenzen  aus;  sie  ist  stets  -von  mehr  oder 
minder  bedeutenden  Oedem  der  umgebenden  Theile  begleitet 

BoiiUy  und  Caillault*)  haben  auf  einen  um  den  schwar- 
ten Brandschorf  herumlaufenden  grauen  Ring  aufmerksam  ge- 
macht, welcher  in  ihren  Augen  mit  den  gangränösen  Geschwü- 
ren der  Hundschleimhaut  identisch  ist.  Wir  thun  am  Besten, 
wenn  wir  ihre  Beschreibung  wiederholen,  deren  Wahrheit  wir 
durch  eine  aufmerksamere  Beobachtung  eines  Tages  zweifels- 
ohne bestätigen  werden  können:  „Um  den  rundlichen  Brand- 
schorf herum  findet  man  zwei  ganz  deutliche  Kreise:  der  erste 
wird  von  einer,  5  —  6  Millimeter  breiten  Linie  gebildet,  wel- 
che den  Brandschorf  genau  umschreibt.     Diese   Linie   ist  sehr 


•)  Gazrtt*  medicclc,  18»? ,  f*c.  cit.,  pag*  434. 
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L    grau  und  fein  gekörnt;   sie  blutet  sehr  leid 
peiidomeinbranüsea  Ausschau.    Der  awpito  Krei 

diffuses    QedetD    gebildet,     welche«    aich    nn*k 
sit  a u sh reitet ,  je  nach  den  Geweben ,   welche 
Haut  ist  an  den    Grenzen    dieses    Oedems  p 

wahrend    sie    in    dci    Nähe    des  grauen  Krcii 
ksig   roth    gefärbt,     und    sogar    bisweilen    *rj 

in  die  Krankheit  rasch  verlauft,    so  genügt  eil 
von  wenigen  Stunden,     uns  nachzuweisen,    di 
witiabehe)  Linie  sich  nach  dem  Ödeinatösen 
itet,  wahrend  sie  sich  rückwärts  in  schwarzen 

ich  dieser  Schorf  begrenzt,    so  entsteht  om  E 
is  rings  um  ihn  und  er    füllt  endlich  mit  allen 
Th  eilen   bis    auf   die  Schleimhaut  ab,     so  im 
ü6  Perforation   entsteht,    durch  welche  der   8] 
nöse    Masse    und    alle   Flüssigkeiten    der  Min 
In  den  gefährlichen  Fällen  bleiben  die  ttam 
i  angeschwollen,  hart  und  roth  oder  mit  gaqf 
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3H  zu  entwickeln,  welche  ebenso  wie  die  des  Knochens  mil  trockener 
pie  bedeckt  wurden.  Die  Wunde  schrill  fortwährend  ihrer  Heilung 
egen,  als  plötzlich  ein  neuer  Faiigrftiu"iser  Fleck  entstand,  welchen 
*  ebenfalls  cauterisirle.  Man  mussle  sodann  mehrere  Zähne  ausziehen, 
nach  5  Mmialeu  schritt  die  Wunde  ihrer  Heilung  zu.  .Nach  7  Mnna- 
Tvar  die  FistelüU'iiung  nur  noch  sehr  kleiu. 

In  einem  von  AVy*)  veröffentlichten  Falle  nahm  die  Krank- 
tt  einen  viel  rascheren  Vorlauf,  rediciviilirtc  aber  nicht,  uud 
fc  lleilung  erfolgte  schnell. 


^         Vierter  Artikel.  —  Functlonelle  Symptome. 

^  Da  die  Gangran  des  Mundes  bei  schon  kranken  oder  her- 

-^gekommenen  Kindern  entsteht,    so  vermischen  sich  die  func- 

"lonellen  Symptome  mit  denen  anderer  Affbctionen;   Bie  hat  je- 

^^  loch  einen  so  bedeutenden  Einfluss  auf  dieselben,  dass  wir  sie 

"^^mfmerksam  untersuchen  müssen. 

1)   Antlitz.   —   Das   Gesicht   wird   gewöhnlich   kurze 

,:'Zeit  vor  dem  Eintritt  der  Krankheit  blass   und   bleibt  es  wfib- 

"rend   ihrer  ganzen   Dauer.     Einmal   wurde   es  jedoch  in    den 

^  letzten  Tagen  etwas  rotli  und  in  einem  anderen  Falle  gelblich ; 

^^nicbt  sehr  selten  sind  die  nicht  gangränösen  Stellen  violett  mar- 

^  morirt.     Die  Nase   ist  häufig  borkig,    oben   so  auch  die  Au- 

~rgenlidcr;    die   letzteren    sind  oft  öderaatös  und  wenn  sie  es 

"■■'*•  nicht  Bind ,    so  liegen  die  Augen  tief  und  sind  mit  Ringen  um- 

*e  geben.     Die   Lippen   sind   borkig   und  dick,    oder   aber  tro- 

-"  -  cken ;  die  Nasenflügel  erweitern  sieh  gewöhnlich.    Vcrbrei- 

**  tet  sich  die  Gangran  oder  die  sie    begleitende  Infiltration  nicht 

*-    bis  zur  Nase,  so  wird  diese  spitz,  wenn  sie  nicht  an  dem  Oc- 

*    dem  oder  an  der  Gangrän  Theil  nimmt.   Der  brandig  werdende 

£    Theil  des  Gesichtes  verliert  jeden  Ausdruck,    so  dass  die  bei- 

den  Gesichtshälfte n  sehr   gegen   einander   abstechen ,     zuweilen 

,     sind  sogar  die  Gesichtszüge  der  der   Gangrän    outgegenge- 

r     setzten  Seite  verzerrt. 

2)   Der    allgemeine   Ausdruck   ist   gewöhnlich  ruhig 
und  traurig ,    oft  matt  oder  mürrisch ;  zuweilen  sind  die  Kinder 

")  Itcuundlung   einer   ?  a  n  £  r  5  n  ö  s  e  n    A  f  fe  e  l  i  o  n    der   W  n  n  *  e 
hei  einem  21/«  Juhre  allen  Kiudr  mil  (ihlornalrou  von  Dr.  Rry. 
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lieh  titi4  unartige    öfter  lassen  sie  sich  leicht  in 
r  sei tni  bleiben  sie  Leiter*     Das    Aussehen 
cachectlscheu ,     zuweilen    einer    acuten    lecw 

irai'tezusf  aiul    und    Lage.    —    Baron    £m» 
liegen  der   Kräfte  \     der    Kranke    dagegen ,    * 
leobacbtete,    schien  die  semigen  während  de« 
seiner  Krankheit  behalten  au  haken.    Wir  Etil 
Land  nur  Dmal  auf:  4 mal  waren  sie  mittclmlaai 
kommen  darnieder:    Ömal  waren  sie  unveraadk 
r  blieben  im  Bett*  aufsitzen,     indem    sie  mich 
bung  bis  zu  den  letzten   Tu  gen   beschäftigten. 
Tanken  vcrliess  am    Tage   vor   dem    Tode   all. 
ein    BedUrfmss   zu   befriedigen.     Das    von    I 
te  Kind  spielte  Karten  beim  höchsten  Grade  dl 
eser  Arzt  sagt  deshalb,    man   dürfe  die  Ami« 
1er  nicht  annehmen,  welche  behaupten,  d&ss  die 
m  darnicderl&gen »    dnss  der  Kranke  schwach  i 
bat   wenn  er   unterstützt  wurde,     kaum  im  Bei 
en  könne*     Diese  Behauptung  ist  sicherlich  aeli 
ttnd  die  so  geschwächten  Kinder  sind  im  Aligti 
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5)  Hitze.  —  Bei  mehreren  Kranken  war  die  Haut  sehr 
■  and  fieberhaft;  bei  anderen  dagegen  eher  kühl  oder  kalt 
M  Verschiedenheit  hängt  mci6t  von  den  begleitenden  Krank- 
en ab.  Dieser  Zustand  dauert  meist  vom  Anfang  der  Gan- 
m   bis   cum   Tode.     Wir  beobachteten  jedoch  einmal,     dass 

vor  dem  Beginn  starke  Hitze  an  dem  Tage  des  Eintrittes, 
der  Puls  plötzlich  von  100  auf  142  stieg,  sich  sehr  ver- 
werte und  2  Tage  vor  dpm  Tode  wieder  sehr  stark  wurde. 
■Hol  fanden  wir  auch  die  Haut  des  Rumpfes  sehr  heiss  uud 
ehseitig  die  Extremitäten  kalt  Einige  Schriftsteller  hielten 
MB  letztere  Symptom  für  constant;  allein  gewöhnlich  tritt 
vie  bei  den  meisten  anderen  Krankheiten  nur  erst  im  Au- 
Ukk  des  Todes  auf. 

6)  Seh  weiss.  —  Wir  beobachteten  ebenso  wenig  ab 
Hm  und  Deshies  den  von  einigen  Pathologen  angegebenen 
brigen  Schweiss.  Die  Haut  war  im  Gegentheil  stets  eher 
sken,  als  feucht 

7)  Anasarka.  —  Ausser  dem  die 'Gangrän  begleitenden 
dem  des  Gesichtes  hatten  wir  selten  Gelegenheit  die  seröse 
ütration  zu  beobachten;  nur  bei  einem  Kranken  trat  sie  in 
fem  geringeren  Grade  an  den  unteren  Extremitäten  auf.  Diese 
Itenheit  des  Anasarka  scheint  uns  um  so  auffallender,  als 
i  Krankheit  oft  bei  schon  herabgekommenen  Kindern  vor- 
nint Billard*  welcher  auf  die  seröse  Infiltration  einen 
Msen  Werth  legt,  weil  er  die  Gangrän  vom  Oedem  ableitet, 
t  jedoch  nur  in  einem  einzigen  Falle  Oedem  der  Extremität 
i  beobachtet  und  behauptet  mit  Unrecht,  dasselbe  sei  auch 
i  mehreren  von  Baron  behandelten  Kindern  vorhanden,  ge- 
•en:  denn  dieser  Arzt  erwähnt  diese'  Complication  in  keiner 
iner  Krankengeschichten. 

8)  Digestionssystem. — Es  ist  bemerkenswerth,  dass 
i  Kinder  trotz  einer  so  schweren  Krankheit  meist  ihren  A  p- 
tit  behalten  und  bis  zum  letzten  Augenblicke  zu  essen  vor- 
igen ;  bei  einem  unserer  Kranken  wurde  sogar  der  zum  Tlicil 
rch  eine  andere  Anection  verlorene  Appetit  besser  und  blieb 

während  des  Verlaufes  der  Gangrän.  Doch  ist  diese  Regel 
:ht  allgemein  und  manche  Kinder  verweigern  jede  Nahrung; 
ein  die  Anorexie  hing  (wenigstens  in  den  von  uns  behandel- 
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len   Fallen:    stets  voii  einer  intensiven    Pneumonie  oder 
Anderen  Aflcclion  ab. 

M<>clito  Appetitlosigkeit  vorhanden  sein  oder  nickt 
Durst  war  meist  stark  und  die  Kranken  tranken  begiei 

Die  Zunge  war  stets  feucht,  zuweilen  gelblich, 
roth;  noch  seltener  war  sie  auf  der  Seite  der  Gangrän » 
und  schien  an  der  Krankheit  Theil  zu  nehmen;  einmal j 
wir  einige  Aphthen  auf  ihr.  Bei  keinem  unserer  Krank 
obachteton  wir  Erbrechen;  bei  allen  war  Durclifal 
banden;  allein  bei  den  meisten  war  er  nur  das  Symptom 
IntestinalcomplicAtiou. 

9)  ttespirati  onssyst  cm.  —  Die  Symptome  yo 
ten  der  Kcspiratioiisorgano  müssen  Complicationen  und  I 
wegs  der  Gangrän  zugeschrieben  werden.  Es  genügt  : 
wahnen,  dass  bei  den  meisten  unserer  Kranken  Sympta 
1'ncumonio  oder  lhonchiopneumonio  vorhanden   waren. 

10)  N  o  r  v  c  n  s  y  s  t  e  in.  —  Wir  beobachteten  bei 
unserer  Kranken  nervöse  Symptome;  allein  bei  dem  vonj 
und  mehreren  von  Jiaron  behandelten  Kranken  warn 
losigkeit  und  Delirium  vorhanden;  die  Kranken  büon 
lende  Scbreio  aus,  sprangen  aus  dem  Bette  und  wofc 
Umgehung  schlagen. 


Fünfter  Artikel.  —    Bild  der  Krotiililielt.  - 
lauf.  —  Dauer,  ete. 

Die  Gangrän  des  Mundes  beginnt  im  Verlaufe  o 
Convalesccnz  einer  anderen  acuten  oder  chronischen  K 
mit  einem  Geschwüre ,  mit  Aphthen ,  seltener  mit  einem 
des  Theiles,  welcher  gangränös  wird.  Das  Gesicht  ii 
der  Athem  stinkend ,  das  Fieber  nicht  intensiv,  wenigste] 
keine  fieberhafte  Krankheit  vorhanden  ist;  das  Kind  wj 
rigor,  klagt  aber  nur  wenig  oder  gar  nicht  über  Schul« 
Munde;  seltener  bezeichnet  es  denselben  als  den  Sit* 
Schmerzen. 

Das  anfangs  kleine.  Geschwür  mit  graulich om  Grunc 
dies  in  der  Mitte  der  inneren  Fläche  des  Mundes  oder 
.Falte  zwischen  dem  Zahnfleisch  und  der  Waugo   oder  de 
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adcckt  sieb  bald  mit  einer  graulieben,  fötiden,  charac- 
i  riechenden,  brandigen  Masse.  Gleichzeitig  entstellt 
;hos,     ziemlich    regelmässig   umschriebenes  Oedem   der 

Wange  oder  der  Lippe;  bald  wird  es  st/irker  und  es 
ch  in  seinem  Centruin  ein  harter,  regelmässiger,  rund- 
!ern.  Die  Wange  ist  dann  gespannt,  gläuzend,  bloss 
rieft  marmorirt,  welche  Färbung  an  der  vorragenden 
der  Geschwulst  hervorstechender  ist;  im  Inneren  des 
ist  der  Schorf  braun   und  bedeutend  grösser  geworden 

das  Zahnfleisch  ergriffen;     zuweilen  ist   er  von  einem 

Ringe  umgeben. 
I  Kind  sitzt  in  seinem  Bette  und  beschäftigt  sich  mit  seiner 
Dg;  in  anderen  Fällen  ist  es  kraftlos  und  liegt  ohne  Un- 
1  auf  jeder  Seite ;  das  auf  einer  Seite  aufgetriebene  und  aus 
se  Gesiebt  hat  auf  der  anderen  Hälfte  einen  traurigen 
k;  ein  sanguinolonter  oder  schon  schwärzlicher  Spei- 
«st   aus  dem  schon  halb  geöffneten  Munde;     das  Kind 

jedoch  zu  essen,  nimmt  das  Dargebotene  mit  <«ier 
lingt  mit  den  Speisen  die  brandigen  Trümmer,    welche 

gangränösen  Parthien  abfallen,  mit  hinab.  Dio  Haut 
,  der  Puls  nicht  gross  und  massig  frequont,  wenig- 
renn  keine  gefährliche  fieberhafte  Gomplication  vor 
tat     Die  Geisteskräfte   sind  ungestört,    doch  ist  zuwei- 

mehr  oder  minder  starkes  Delirium  in  der  Nacht  vor- 

itehen  dem  3.  und  6.  Tage  der  Krankheit  veräudert  sich 
16;  es  bildet  sich  ein  Schorf  auf  dem  hervorragendsten 
lettesten  Puncte  der  Geschwulst,  entweder  auf  der  Wange 
r  Unterlippe;  dieser  kleine,  schwarze  und  trockene 
lorf  vergrössert  sich  von  Tage  zu  Tage  und  erlangt 
i  einen  so  bedeutenden  Umfang,  dass  er  fast  eine  ganze 
bilfte  einnimmt  oder  selbst  auf  den  Hals  herabsteigt; 
itig  breitet  sich  der  Brandschorf  der  Schleimhaut  in- 
aus.  D«b  Aussehen  des  Kindes  ist  eben  so  traurig, 
lieb;  bald  sitzt  es  im  Botto  auf,  behält  seine  Kräfte 
st  gangränöse  Fetzen  aus  der  Mundhöhle  ab;  bald  ist 
rgeschlagen,  und  eine  fötide  uud  schwärzliche  Jauche 
a  Kinn  herab. 
ms  Aussehen  kann  jedoch  noch   ekelerregender  wer- 
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den ,  wenn  sich  der  Schorf  thcilweise  ablöst  und  an  f^ 
von  der  Wange  herabhängen  sieht »  oder  wenn  er  tMftj 
eine  Perforation  zurücklüsst,  durch  welche  hiadmta  m%\ 
des  Zahnfleisches  beraubten  und  wackelnden  Zinne,  fc| 
liegenden  und  schwarzen  Kinnladen  sieht.  Der  Gtai 
dann  ausserordentlich  stinkend ;  das  Kind  behilt  noch  j 
Kräfte  und  verlangt  zu  essen ,  oder  seine  Kräfte  Heget « 
ordentlich  darnieder  und  es  weist  jede  Speise  zurück.  | 
Durst  ist  stets  stark;  Erbrechen  ist  nicht  vorhanden,  im 
aber  heftiger  Durchfall ;  das  Kind  magert  schnell  ab;  | 
Haut  ist  trocken ,  wenig  heiss ;  der  sehr  kleine  Pub  «ü 
fühlbar,  und  der  Tod  tritt  ohne  andere  Erscheinungei m 

Meist  erfolgt  aber  der  Tod ,  bevor  die  Kräfte  10  M 
sunken  sind  und  ehe  die  Perforation  erfolgt  ist,  zwack* 
8.  und  14  Tage.  Einer  unserer  Kranken,  bei  dem  ii 
grün  das  ganze  Gesicht  ergriffen  hatte,  blieb  jedoch  U' 
im  Hospital. 

Erfolgt  Genesung,  was  am  seltensten  der  Fall  ut,  n 
sie  im  ersten  Stadium  vor  dem  Eintritte  des  TTmutttfadh 
durch  das  Abfallen  des  gangränösen  Thciles  der  UM 
eintreten.  Die  Heilung  erfolgt  auch  im  lotsten  Stak« 
nach  dem   Abfallen  des   äusseren   Brandschorfes. 

Im  ersteren  Falle  begrenzt  sich  die  Gangrän,  die  IM 
nen  sich  nach  und  nach  ab ;  es  bleiben  Geschwüre  mit  gra 
Grunde  zurück ;  die  Geschwulst  nimmt  ab   und  verschvh 
dann ;   die  Allgomeinsvmptome  bessern  sich ,  es  erfolgt 
und  es  bleibt  keine  äusserlich  sichtbare  Missbildung  im* 

Im  zweiten  Falle  sinken  die  Ränder  der  Perfora 
und  reinigen  sich  ;  die  Gangrän  begrenzt  sich  innen,  wie 
es  tritt  eine  gutartige  Eiterung  ein;  die  necrotischen  K 
stellen  isoliren  sich;  die  Wunde  verkleinert  sich  unn 
und  die  Heilung  erfolgt  nach  einer  mehr  oder  minder 
Zeit ;  allein  sie  ist  mit  bedeutenden  Missbildungen  und  i 
lieber  Gebrechlichkeit  erkauft.  „Die  Gangran  des  Zahn! 
hatte  nicht  allein  die  bereits  durchgebrochenen  Zähne  : 
sondern  sie  hatte  sogar  auch  noch  in  den  Alveolen  fi 
mcnte  derjenigen  Zähne  vernichtet,  welche  erst  noch 
keimen  sollten,  so  dass  diese  kleinen  Unglücklichem  v 
ginn  ihres  Lebens  an   dazu  bestimmt  waren,     die  Descl 
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usenolters  zu  ertragen,  da  ihr  Mund  sahnlos  geworden 
{Van  Stcieten,  in  rTourdesy  pag.  55.) 
>as  Kauen,  das  Einbringen  von  Speisen  in  den  Mund 
gar  die  Sprache  können  durch  die  Folgen  des  Wasser- 
bedeutend erschwert  und  behindert  werden.  Die  Auto- 
ist dann  ein  kostbares  Hülfsmittel." 
BckfÄlle.  —  „Die  Gefährlichkeit  der  Krankheit,  so 
ren  Seltenheit  erklären,  worum  Rückfalle  nicht  häufig 
man  kennt  jedoch  einige  Beispiele  derselben.  Berthe 
^jähriges,  im  April  1754  von  Gangrän  des  Mundes 
es  Kind,  welches  im  April  1755  wiederum  von  dersel- 
mgesucht  wurde  und  starb."  (Tourdes,  pag.  56.)  Wir 
reiter  oben  einen  von  Hiieter  beobachteten  Fall  mitge- 
bt welchem  noch  einem  Rückfall  noch  Heilung  erfolgte. 


SMMrter  Artikel.  —  Dl******* 

in  könnte  eine  Verwechslung  einer  anderen  Kinderkrank- 
t  der  Gangrän  des  Mundes  ftir  unmöglich  halten.  Es 
doch  Affectionen  von  deutlich  gangränöser  Natur,  welche 
wohnlich  von  ihr  unterscheidet.  Ueberdies  glaubten  ei- 
Jiriftsteller  die  geschwürige  und  pseudomembranöse  Sto- 
mit  der  vorliegenden  Krankheit  vereinigen  zu  müssen. 
Iten  diese  Affectionen  für  verschieden  und  wollen  zum 
in  einer  synoptischen  Tabelle  die  ähnlichen  und  die  ver- 
aen  diagnostischen  Momente  augeben. 

Stomatitis.  Gangrän. 

i  Bit  einem  Geschwür  oder  Besinn  mit  einem  Geschwür,  wel- 
wdoniembrauösen  plastischen  ches  zuweilen  gleich  anfangs  gan- 
■g.  gränos  ist.     oder  mit  einem  Oedem 

der  Wange. 

Sehr  gangränöser  Geruch. 


foüder    and   zuweilen   gan- 
Geruch. 

»  Extension  der  örtlichen 
,  welche  stets  dasselbe  Aus- 
holt 


Bedeutende  und  rasche  Ausbrei- 
tung; die  Gewebe  nehmen  eine  ei- 
gentümliche, grauschwärzliche  Far- 
be an. 
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StßMatiliS. 

Orii.tfn  Geschwulst  der  Wanpe 
oder  der  Lippen,  oder  nur  Ordern 
dieser  Pari  hie ,  ohne  harten  centra- 
len Kern ,  ohne  Spannung  und  ohne 
ölarlipes  Aussehen. 

Die  Saliviiliou  ist  seilen  so  be- 
deutend, dnss  der  Speichel  aas 
dem  Munde  fliesst ;  in  diesem  Falle 
ist  er  zuweilen  sanguinolent,  ober 
nie  mit  gangränösen  Trümmern  ver- 
mischt. 

Nie  ausser! ich  ein  Schürf. 

Nie  Perforation  der  Weichthcilc; 
nie  lMoslegunp  der  Knochen;  sehr 
selten  Ausfallen  der  Zähne. 

Wird  die  Krankheit  sieh  selbst 
überlassen,  so  nimmt  sie  einen  lang- 
samen Verlauf;  durch  Arzneimittel 
\sird  sie  schnell  geheilt. 


Gamgnh. 

Geschwulst  und  «ehr  k 
Oedem  der  Wanjre  int  ■ 
tralem  Kerne;  Spaamuuj 
Aussehen;  mannorirte^io 

Bedeutende  Salivatioi, 
der  Ausfluss  einer  suj 
dann  pu tril azinösen  oad 
Flüssigkeit. 


Oft  ein  Schorf  auf  < 
oder  den  Lippen. 

Oft  Perforation  der  J 
stets  B toslegen  der  Kate 
Wackeln  und  sehr  ttri 
der  Zähne. 

Schneller  Verlauf  «4 
tödtlicher  Ausgang,  m 
die  Krankheit  der  Kala 
oder  auf  irgend  eine  V 
dein. 


Wir  könnten  noch  weit  mehr  difFcrentielle  Man 
bon,  allein  die  vorl  1  ergehen  den  genügen  zum  Beweil 
Verlauf,  dio  Symptome,  die  Dauer  uud  der  Au&f 
Krankheiten  vollkommen  verschieden  sind.  Die  V 
der  Artikel  „pathologische  Anatomie"  zeigt  auch 
die  verschiedene  Natur  der  cadaverischen  Verändern! 
pi?i,  welcher  beide  Aflcctioncn  für  identisch  erklart, 
zwar,  die  Pseudomembranen  bei  der  pseudomembr 
matttis  seien  Schürfe;  allein  er  führt  keine  Beweis 
und  es  scheint  uns  weit  natürlicher,  diese  Producta 
domembranen  anzureihen  und  sie  für  eine  Folge  < 
düng  zu  halten;  ihr  Ausschon,  ihr  Verlauf,  ihre  J 
mit  den  Pseudomembranen  der  anderen  Schlei mhftu 
Identität  der  Behandlung,  welche  sie  erfordern,  8< 
unwiderlegliche  Beweise  unseror  Ansicht  zu  sein. 
giebt  Taupin  in  seiner  Abhandlung  die  meisten  v< 
gezahlten  diagnostischen  und  anatomischen  Momen 
d.iss  er  nicht  in  iluicn,  sondern  nur  in  den  Ursache 
weis  der  Identität  beider  Ailcctionen  sucht. 
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Dio  Gangrän  dos  Mundes  könnte  mit  dor  PofituUi  maligna 
JiscH  werden;  allein  die  Diagnose  ist  von  Ilaron  voll- 
rroen  genau  bestimmt  (lue.  CiL,  pag.  lli.'i):  „Die  Pustula 
»ligna  beginnt  stets  aussen,  befällt  zuerst  die  Epidermis, 
Sann  das  ttete  Malpighii,  das  Coriuin  und  die  uiitorlicgon- 
n  Theile ;  wahrend  dio  Gangran  dagegen  zuerst  die  Schlcim- 
o»at,  sodann  dio  Muskeln  und  endlieh  dio  Haut  ergreift/' 
-  wollen  noch  hinzufügen,  doss  die  Ursaehcn  dieser  beiden 
vsnkbciton  und  das  Alter,  in  welchem  sie  eintreten,  vorsehie- 
sintL 

Wenn  auch  der  Verlauf  dieser  beiden  AfFectioncn  verschie- 
bt, so  ist  ihre  gangränöse  Natur  dennoch  nicht  zweifelhaft, 
man  darf  sie  nicht  vollkommen  trenucn.  Man  könnte  des- 
■*£ÄT>  die  Gangran  der  Wange  folgend ermassen  zusummcnstel- 
*^^;  1)  Gangrän,  welche  auf  der  Schleimhaut,  2)  Gangrän, 
"^^Älche  auf  der  Wange  und  3)  Gangrän,  welche  uach  den  mei- 
"^•fcn  Schriftstellern  in  der  Glitte  der  Weichtheilo  beginnt.  Diese 
'  Y^xtere  könnte  umschrieben  oder  diffus  sein,  je  nachdem  sie 
*ä  Absterben  der  ganzen  Wange  oder  eine  einfache'  kleine 
_*mforation  verursacht 

1  Die  gangränösen  Aphthen  unterscheiden  sich  von  der  Gan- 
rrSn  des  Mundes  durch  die  geringe  Ausbreitung  der  Krank- 
^Seit,  ferner  dadurch,  dass  sie  auf  die  Schleimhaut  bo- 
'""^tebrffnkt  sind  und  nie  weder  eine  tiefe  Verhärtung  der  Wange 
*oder  der  Lippen,  noch  eine  Entblüssung  der  Knochen  verur- 
sachen. Ausserdem  ist  ihr  Verlauf  langsamer,  und  es  ist  mög- 
^lieh,  dass  sich  der  Schorf  an  derselben  Stelle  mehrmals  ablöst 
^VM  wieder  erzeugt.  Diese  Eigentümlichkeiten  machen  dio 
^gangränösen  Aphthen  und  die  Gangrän  des  Mundes  zu  zwei 
"*  sebr  verschiedenen  Krankheiten ,  welche  gewöhnlich  nicht  nach 
u  einander  auftreten,  und  von  denen  die  eine  nicht  als  der  Be- 
än.  ginn  der  anderen  angesehen  werden  dürfte.  Es  scheint  uns 
sie  jedoch ,  dass  diese  beiden  AfFectioncn  vereinigt  werden  mtisBon, 
ii  da  beide  eine  Gangrän,  d.  h.  eine  Krankheit  von  einer  und 
s  derselben  Natur  sind,  welche  sich  nur  dadurch  unterscheiden, 
l r  dass  sich  bei  der  einen  ein  stets  begrenzter  Schorf  und  bei  der 
3  anderen  eine  diffuse  Gangrun  bildet.  Die  gangränösen  Aph- 
ii  then  würden  sich  zum  Wasserkrebs  der  Wange  so  verhalten, 
wie  die  umschriebene  Gangrän  zur  diffusen. 


vollkommen  durchbohren  können. 

Stellt  man  diese  beiden  letzteren  Arten  1 
ter  Gangrän  mit  denen  auf  der  vorigen  Seite  angi 
sammen,  so  können  wir  sechs  Arten  von  Gangrän 
aufstellen,  welche  hinsichtlich  ihres  Sitzes,  ihres  '. 
res  Verlaufes  und  zuweilen  ihres  Ausganges  von  i 
schieden  sind: 

1)  Umschriebene  Gangrän  der  Schleimhaut 
nöse  Aphthen; 

2)  Umschriebene  Gangrän  der  Wange  ode 
Flecken  der  Wange; 

3)  Umschriebene  Gangrän  der  Theile  xwisc 
und  der  Schleimhaut,  welche  sich  sodann  auf  i 
neu  erstreckt  und  eine  umschriebene  Perforation 

4)  Diffuse  Gangrän  der  Schleimhaut,  welch 
nen  nach  aussen  bis  auf  die  Haut  ausbreiten  kax 

6)  Diffuse  Gangrän  der  Haut  oder  Pustula 
che  sich  von  aussen    nach   innen   bis  auf  die  Sc 
breiten  kann; 

6)  Diffuse  Gangrän  der  Gewebe  zwischen 
der  Schleimhaut,     welche   sich  sodann   ohne    dei 
auf  die  eine   und  die  andere  dieser  Membranen  i 

Die  3.,  4.  und  6.  Art  sind  in  diesem  Kapite 
die  3.  und  6.  sind  die  seltensten,  und  wir  haben 
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caftstellern  und  nicht  nach  unseren  eigenen  Beobachtungen 
Mommen. 
.Es  scheint  uns  nicht  nöthig,  die  differentiellen  Momente 
Entzündung  der  Wangen  von  der  Gangrän  des  Mundes  an- 
aben.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  leicht  aus  der  Röthe  der 
nge,  dem  entzündlichen  Aussehen  der  Krankheit,  ihrem 
bitte  bei  völliger  Gesundheit,  dem  in  den  ersten  Tagen 
aandenen  Fieber,  dem  Verlaufe  der  Aftection  und  der  Ab- 
«nheit  der  Gangrän  der  Mundhöhle. 

Bei  einem  Furunkel  der  Wange  dürfte  vielleicht  die  Täu- 
BBg  leichter  sein:  die  harte  Geschwulst  könnte  im  ersten 
genblick  für  Gangrän  gehalten  werden;  allein  die  Röthe  der 
bbhwulst,  ihre  konische  Form  und  die  Abwesenheit  von  Oc- 
n  in  ihrem  Umkreise  und  von  Gangrän  im  Inneren  der  Mund- 
lle  würden  leicht  die  Diagnose  berichtigen. 
Tourdes  (pag.  67)  hat  auf  die  Diagnose  des  Lupus  von 
Gangrän  des  Mundes  hingewiesen.  Es  kann  von  wirkli- 
m  Nutzen  sein,  zu  bestimmen,  welche  von  diesen  beiden 
inkhehen  die  Zerstörung  eines  Theiles  des  Gesichtes  ver- 
lebt hat.  Denn  die  Hestaurirung  des  Gesichtes  durch  eine 
mrgische  Operation  kann  von  Erfolg  sein ,  wenn  die  Defor- 
ion  die  Folge  der  Gangrän  des  Mundes  ist:  man  darf  sie 
n  JJupus  nicht  versuchen.  „Die  Narben  des  Lupus  sind 
runden,  vorspringend,  uneben,  höckerig,  zuweilen  noch  mit 
rken  bedeckt;  die  Nase  ist  meist  zerstört,  es  kommen  häu- 
Rückfälle  vor;  die  Haut  ist  fein  und  bläulich,  die  Epider- 
.  ist  dünn  und  gerunzelt ,  die  Lymphdrüsen  sind  angeschwol- 
,  die  ganze  Constitution  trägt  das  Gepräge  eines  tiefen  Er- 
FenseinB  an  sich.  Die  Narben  des  Wasserkrebses  sind  dick, 
>9t,  weiss,  denen  alter  Verbrennungen  ahnlich,  eingesunken, 
sifig,  adhärirend,  nehmen  besonders  die  Wangen  ein  und 
len  oft  mit  bedeutendem  Substanzverlust  der  Knochen  ein- 
>.  Hat  sich  die  Narbe  einmal  gebildet,  so  ist  keine  Dispo- 
on  zu  Rückfällen  vorhanden." 

Siebenter  Artikel.  —  Complleatloneii. 

Wenn  die  Krankheit  seeundär  ist,  so  ist  es  sehr  schwer, 
e  Complieaüonen  anzugeben.  Wenn  sich  z.  B.  Masern  mit 
Emndbueh  äer  Kinderkrmnk  heilen.   ##.  29 
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Gangrän  des  Mundes  compliciren  und  eine 
tritt,  so  lisst  sich  die  Frage,  ob  diese  Letztere  eine  * 
cation  der  Masern  oder  der  Gangran  ist,  nur  nach  i 
in  welcher  die  seeundäre  und  tertiäre  Krankheit  eintreti 
antworten.  Wir  würden  sagen,  dass  die  Pnenmonie  & 
der  Gangrän  ist,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo 
Masern  nicht  gewöhnlich  mit  Lungenentzündung  com] 
entsteht  sie  dagegen  in  dem  Moment,  wo  die  Gangrän 
und  kurz  nach  dem  Erscheinen  der  Masern,  so  gehört 
letzteren  an.  Entzündet  sich  die  Lunge  zu  einer  Zeit,  1 
Krankheiten  einen  Ätiologischen  Einfluss  auf  die  Pnenm 
ben  können,  so  glauben  wir,  dass  sie  gleichzeitig  vom 
sern  und  der  Gangrän  oder  vielmehr  von  einem  Allgt 
stand  abhängt,    welcher  Folge  beider  Krankheiten  ist 

Gehen  wir  hiervon  aus ,  so  finden  wir ,  dass  die  I 
nie  die  häufigste  Complication  der  Gangrän  ist.  In  21 
von  Gangran,  wovon  2  ohne  Pneumonie  verliefen, 
Lungenentzündung  achtmal  im  Verlaufe  der  Gangrän 
schien  von  ihr  abzuhängen ^  sie  zeigte  überdies  alle  1 
der  seeundären  Krankheit ,  welche  wir  im  Kapitel  1 
Broncho-pneuinonie  beschrieben  haben;  sie  h 
allen  Stadien  der  Gangrän. 

Nur  einmal  schien  eino  Enteritis  während  des  ' 
der  Gangrän  zu  entstehen;  einmal  erschienen  auch  Vi 
bei  völlig  ausgebildeter  Gangrän. 

Wir  reden  nicht  von  Complicationen  derselben  * 
der  Gangrän  der  Lunge  und  des  Pharynx,  weil  ai 
Untersuchung  oft  entgingen  und  wir  folglich  nicht  sa 
neu,  ob  sie  der  Gangrän  dos  Muudes  vorhergingen 
sie  folgten.  Jedenfalls  kann  sich  die  Gangrän  des  li 
dos  Gaumensegel  und  den  Pharynx  ausbreiten,  ob| 
Umgokehrto  vielleicht  häufiger  ist.  Einen  solchen  Veri 
diu  Krankheit  bei  einem  von  Guibert  behandelten  ui 
anderen  Kinde,  dessen  Krankongeschichte  in  dem  Ja 
niral  des  hopltaux  (2.  Jahrgang,  1829,  pag.  97)   erzi 

Eine  letzte  Complication  der  Gangran  ist  die  E 
gie.  Wir  haben  oben  angegeben,  weshalb  dieser  Zu 
Ausnahme  ist;  doch  kann  er  vorkommen.  Hueter  < 
solche  bei  einem  15jährigen  Mädchen    aus    der  Arterii 
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t  Nacht  vom  5.  zum  6.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Gan- 
Am  11.  Tage  trat  eine  zweite  Hämorrhagie  durch  das 
taten  einer  Arterie  ein  und  führte  den  Tod  herbei. 
ji  den  von  uns  beobachteten  Fällen  waren  die  Hämorrha- 
■ns  den  inneren  und  äusseren  Organen  nicht  häufiger,  als 
knasarka. 


Achter  Artikel.  —  Prognose. 

)ie  Prognose  der  Krankheit  ist  nach  dorn  Vorhcrgohen- 
jicht  zu  stellen.  Der  Tod  ist  der  gewöhnliche  Ausgang 
tangrün  des  Mundes;  doch  werden  Beispiele  von  Heilung 
Bhrt  Von  29  Füllen  wurden  3  geheilt,  1  von  Baron, 
i  Dtstries  und  1  von  uns.  Aehnliche  Beispiele  erzählen 
andere  Schriftsteller. 

fburdes,  welcher  ein  Verzeichniss  fast  aller  bekannten 
von  Gangrän  des  Mundes  gemacht  hat,  fand  unter  239 
i  63  Genesene  und  176  Gestorbene,  <L  h.  die  Sterblich- 
-erhält  sich  wie  73  zu  100. 

um  darf  jedoch  ohne  Zweifel  dieses  Resultat  als  nicht 
Gonform  mit  der  Wahrheit  annehmen.  Iburdes  hat  sehr 
;  bemerkt,  dass  die  Sterblichkeit  je  nach  den  Beobach- 
nne  sehr  verschiedene  ist,  und  wenn  wir  in  der  von  ihm 
enen  Tabelle  sehen,  dass  Acrzte  von  14  Kranken  10 
ron  16  Kranken  8  hoilten,  so  bedauern  wir,  die  Beob- 
igen nicht  vor  Augen  zu  haben ,  damit  wir  uns  überzeu- 
tffnuten,  ob  es  sich  wirklich  um  Gangrän  des  Mundes 
Ite;  wir  bedauern  dies  besonders  bei  einer  ziemlichen  An- 
ron  Beobachtungen,  welche  Tourdes  deutschen  Aerzten 
int  hat  Sie  zählen  48  tödtlich  endigende  und  36  Fälle 
lenesung,  während  die  englischen  Aerzte  16  Todesfälle 
i  Heilungen*),  und  die  französischen  107  tödtlich  und 
Ucklich  endigende  Fälle  beobachteten. 
)ie  Ursachen,  welche  nach  der  Ansicht  von  Towvtes  die 
lose    verschlimmern    und  jene  Verschiedenheiten    in   der 


Vir  erwähnen  hier  noch  6  von  Wett  beobachtete  Fälle ,  von  denen 
Mit  den  Tode  und  1  mit  Genesung  endigten«  (Ltcluret  of  4he  di- 
«t*f  of  infmmcp  mmd  childhood,   pag.  355.) 

29  • 


anwendete.  Die  meisten  Heilungen  erfolgten,  be 
grttn  die  Schleimhaut  üb erscli  ritten  und  sich  der  c 
gebildet  hatte.  Es  kann  jedoch  ein  Kind  noch  gl 
dem  die  Gangrän  die  Dicke  der  Wange  zerstört  hi 
erfolgt  die  Genesung  im  Allgemeinen  nur  nach 
Substanzverlustcn  und  Verwachsungen  der  Wange 
fer,  wodurch  die  ebenso  schrecklich  aussehenden 
kleinen  Kranken  lustigen  Missbildungen  entstehen 
Die  Heilung  erfolgt  fast  nur,  wenn  die  Gauj 
des  von  keinen  schweren  Affectionen  begleitet  i 
die  Kranken  den  Appetit  und  die  Kräfte  wahrer 
Dauer  der  Krankheit  behalten.  Man  kann  Ho 
wenn  die  Brandschorfe  sich  begrenzen  und  we 
Abfallen  die  Ränder  nicht  dick  und  gespannt  sin 
gen  und  die  hochrothe  Farbe  einer  eiternden  ^ 
mcn.  Dagegen  sind  das  Darniederliegen  der  Kni 
Puls,  die  Ausbreitung  der  Braudschorf e ,  die  . 
Hvido  Farbe  der  Wundränder  üble  prognostische 


Neunter  Artikel.  —  UrsaelseH 

Alter.  —   Die  Gangran  des  Mundes   ist  de 
fast  eigentümlich ;    doch  sahen  wir  sie  auch  bei 
Baeekel  hat  sie  sotrar  bei  einem  Greis  von  72  .Tai 
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&och  nicht  genau  bestimmt  zu  sein  seheint  „Der  Reich- 
es  an  Fettsellgewebe ,tt  sagt  '/bürdet,  „die  Leichtigkeit,  mit 
alier  Congestionen ,  entzündliche  und  ödcmatöse  Anschwel- 
sich  entwickeln ,  der  Zahuungsprocoss ,  das  häufige  Vor- 
nan von  GeschwUren,  der  Contact  des  Speichels  und  die 
BKakhafte  Mischung  desselben,  die  Einwirkung  der  Luft  und 
aa=ade  Körper  sind  die  von  der  Organisation  und  den  Func- 
des  Mundes  abhängenden  Zustände,  welche  das  Auftre- 
der  Gangrän  in  dieser  Gegend  erleichtern." 
-Geschlecht  —  Wir  können  aus  den  uns  vorliegenden 
i -keinen  absoluten  Schluss  ziehen;  allein  wenn  wir  die 
Bat  Tewrdes  angefertigte  Liste  zu  Hülfe  nehmen ,  so  dürfte  die 
■aaakheit  bei  Mädchen  häufiger,  als  bei  Knaben  sein.*) 
Die  Stomatitis  scheint  bei  Knaben  häutiger  zu  sein. 
-*  Constitution.  —  Die  Kinder,  bei  welchen  sich  die 
entwickelt,  sind  lymphatische  und  von  schwächlicher 
ion,  oder  aber  ihre  Lebenskraft  ist  in  Folge  der  bald 
ikuihlenden  Ursachen  geschwächt  worden.  Kurz,  die  Krank- 
it entwickelt  sich  meistens  bei  schwächlichen  Kindern.  Dies 
jedoch  nicht  immer  der  Fall,  und  man  sieht  zuweilen  noch 
Kinder  der  Gangrän  des  Mundes  erliegen. 


•J  Von  den  39  tob  um  behandelten  Kranken  waren  19  zwischen  2  und 
■  5  Jahren,  und  10  zwischen  6  und  15  Jahren  alt.  Davon  waren  13 
Knaben  und  16  Mädchen.  Wir  müssen  eineslliciles  erwähnen,  das* 
Bar»*  nur  Mädchen  behandelte ,  das*  wir  aber  nicht  wissen ,  ob  dies 
nicht  von  einer  eigenthümlichen  Verkeilung  der  Kranken  in  dem  Ho- 
spital herrührt,  wo  er  seine  Beobachtungen  sammelte.  Da  wir  aber 
anderentheiles  im  Allgemeinen  mehr  Beobachtungen  bei  Knaben,  als 
bei  Mädchen  besitzen,  so  könuen  sich  diese  beiden  Resultate  ausglei- 
chen.   Wir  ziehen  jedoch  daraus  keinen  absoluten  Schluss. 

Die   Vertheilung   nach   dem  Alter  und  dem  Geschlecht  ergiebt  fol- 
gende Zusammenstellung : 

0  Knaben  und  1  Mädchen. 
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Hygieinische  Verhältnisse.  —  Die  Gaagrh) 
Mundes  ist  eine  Krankheit  der  Kinder  der  ärmeren  Klaac,^ 
in  dieser  Hinsicht  findet  eine  grosso  Aehnlichkeit  iwiicfa| 
und  der  Stomatitis  Statt.  Man  muss  glauben ,  dass  die  !■ 
zu  ihr  mehr  prädisponirt  sind,  weil  sie  oft  unreinlich  sind,  i 
zusammengedrängt  und  in  schlechter  Luft  leben ,  ihre  Ifc 
nicht  wechseln  und  schlechte  Nahrung  gemessen.  Di« 
Sachen  haben  jedoch  einen  verschiedenen  Einfluss  auf  fc 
zeugung  der  Stomatitis  und  der  Gangrän.  Die  ersten  * 
meist  spontan  und  nur  allein  durch  diese  Ursachen;  dies 
wird  dagegen  sehr  selten  durch  diese  Umstände  allein  k 
gerufen  und  erfordert  eine  grössere,  durch  chronisch« I 
heiten  bedingte  Schwache,  oder  eine  specielle  Pradisji 
durch  eino  acute  speeifische  Krankheit»  Die  Gangria 
scheidet  sich  also  auch  in  dieser  Hinsicht  von  der  Stow 

Contagiositit  —  Endemie.  —  E  pidemie.- 
r os zeit.  —  Ein  fernerer  Unterschied  zwischen  dieses 
Affectionen  ist  die  fast  bewiesene  Contagiobität  der  81 
und  die  Nichtcontagiositftt  der  Gangrün.  Dies  ist  m 
völlig  entschieden;  allein  selbst  Taupin  sagt  dasdha 
müssen  jedoch  erwähnen ,  dass  die  Gangrün  und  die  &■ 
in  kalten  und  feuchten  Ländern,  wie  z.  B.  in  Holland, 
den,  an  den  Preußischen  Küsten  endemisch  sind.  D 
fluss  sumpfiger  Lancierst  rocken  scheint  ebenfalls  nachf 
zu  sein. 

Wir  haben  keine  Epidemie  des  Wasserkrebses  be< 
Alan  behauptet  jedoch ,  dass  diese  Krankheit  auch  uute 
inischer  Form  auftraten  kann;  allein  diese  Ansicht  seh 
auf  der  schon  lange  Zeit  und  noch  jetzt  vorkommend 
wechslung  der  Stomatitis  ulccro  -  membranosa  und  des 
krebses  zu  beruhen. 

„Die  Schriftsteller  bezeichnen  einstimmig  die  Eil 
feuchter  Kulte  als  nachtheilig.  Die  Gangrän  des  Mob 
wickelt  sich  meistens  im  Frühjahr  und  im  Ilcrbbt.  41 
diese  Vorliebe  des  Wasserkrebses  für  diese  Jahreszeit 
ans  dem  sehr  häufigen  Auftreten  der  Eruptionsfieber  ii 
Jalircszciton  erklären.  Nach  den  genannton  Jahreszeitei 
hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Winter,  dann  der  Somn 
die  Krankheit  sehr  selten  ist."     (TtAtrcUis,   loc*  cü. ,   pa 
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Frühere  Krankheiten.  —  Baron  (loc  CiL,  p.  158) 
t  mit  Rocht,  da8s  die  Gangran  des  Mundes  nie  primir  Ist, 
lodern  Kinder  befallt ,  welche  schon  durch  eine  frühere  Krank- 
"t  geschwächt  sind.  Wir  theilen  diese  Ansicht  vollkommen. 
B  Krankheit,  in  deren  Verlauf  die  Gangrän  am  häufigsten 
■tritt,  sind  die  Masern.  Wir  haben  sie  nach  dem  Scharlach, 
oh  Blattern  nnd  Pneumonie  nur  selten  beobachtet  Sie  ent- 
Bkelte  sich  bei  einem  3jährigen  Kinde  am  29.  Tage  einer 
■tfren  Pneumonie,  gegen  welche  12  Blutegel,  3  Schröpf- 
pfe,  ein  grosses  Vesicator  und  vollkommene  Entziehung  al- 
'■■  Speisen  verordnet  worden  waren.  Wir  sind  überzeugt,  dass 
fcochwächende  Behandlung  das  Kind  zu  dieser  Complieation 
Aaponirt  hat.  Wir  haben  die  Gangrän  auch  nach  Darm- 
talkheiten,  nach  Keuchhusten  und  8crofeIn  beobachtet  Man 
btt  auch  einige  Beispiele  nach  intermittirenden  Fiebern  an. 

Endlich  müssen  wir  einige  Worte  über  die  Coincidenz  der 
berkeln  und  der  Gangrän  sagen.  Nur  ein  einzigesmal  fan- 
t  wir,  dass  eine  sehr  weit  vorgeschrittene  Tuberculose  sich 
V  Gangrän  des  Mundes  endigte.  Bei  acht  anderen  Kranken 
den  wir  nur  wenige  Tuberkeln.  Die  Phthisis  ist  im  Kin- 
feher  bo  häufig  und  zerrüttet  die  Constitution  so,  dass  man 
k  wundern  muss,  dass  ihr  Ausgang  in  Gangrän  des  Mundes 
tan  ist 

Hinsichtlich  der  geringen  Häufigkeit  der  Gangrän  ist  die 
n  uns  angegebene  Zahl  noch  ziemlich  bedeutend,  denn  bei 
i  Sectionen  fanden  wir  neunmal  Tuberkeln.  Bei  einem  wa- 
i  sie  kreideartig  und  die  Gangrün  war  in  diesom  Falle  auf 
barlach  gefolgt.  Da  jedoch  bei  den  meisten  dieser  Kinder 
r  sehr  wenige  Tuberkeln  vorhandon  waren,  so  dürfen  wir* 
im  auch  keine  Abneigung,  doch  ebensowenig  eine  Affinität 
lachen  der  Gangrän  und  diesen  Afterproducten  sehen. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  Gangran  entgehen  meist  un- 
wr  Untersuchung;  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
«e  gefährliche  Affection  auf  eine  sehr  kraftige  Mercurial- 
nandlung  folgen  kann,  besonders  wenn  die  Mundwandungen 
mär  entzündet  sind.  Bretonneau  hat  derartige  Beispiele  in 
ner  Abhandlung  übor  die  Diphtheritis  erwähnt;  lliwter  hat 
»selbe  beobachtet;  und  Tourdes  hat  mehrere  Fälle  angeführt. 
»Ichc  die  gefahrliche  Wirkung  des  Calomel  deutlich  beweisen, 
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Dass  dio  Krankheit  durch  eine  solche  Ursache  entstehen  k 
ist  nicht  unwichtig  zu  wissen.*) 


Zehnter  Artikel.  —  Befcandlimg. 

§.  /.  Indikationen.  —  Die  Indicationen  der  GingräiJ 
geben  sich  aus  der  Natur  der  Krankheit  und  den  UnutU^ 
unter  denen  sie  sich  entwickelt 

1)  Es  dürfte  ohne  Zweifel  vou  der  grüssten  WicU^j 
sein,  zu  bestimmen,  von  welcher  Art  der  eigontbiimlidiil 
stand  des  Organismus  ist,  unter  dessen  Einfluss  die  Gug 
des  Hundes  entsteht  Diese  Kenntniss  würde  uns  /»hosl 
fei  die  Mittel  verschaffen,  dieser  Krankheit  vorzubeugen,  i 
wenigstens  die  verderblichen  Einflüsse ,    welche   sie   untttk 


•)  Wir  fuhren  hier  das  von  Tourdet  veröffentlichte  ätiologische  I 
an,  welches  sich  auf  08  Fülle,  unter  welchen  die  ansenget  sa 
frn  sind,  stützt,  und  fugen  dcmsclbcu  nuch  diu  G  von  H'etf  k 
teten  Füll«?  bei : 

Masern 41. 

Schnrlach 5. 

Variolen 3. 


Bronchitis 4. 

Keuchhusten       ....  6. 

Pneumonie 2. 

Tuberkeln 3. 


Kntei'ilis  ../...     5. 


Dysenterie 2. 


Diuhllierilis  dos  Alu n des 
Dieselbe  mit  Tuberkeln 
Febris  inlermillens 
Typhöses  Fieber       .     . 

Caloniel 

Srrofeln 

Srorbtit 

Syphilis 

Gchirncougeslioii       .      . 


Wenn  wir  mit  diesen  Hesiillatrn  diejenigen  vereinigen,  i 
eheu  Hnulty  und  Caitlault  gelangt  sind,  so  finden  wir,  dass  < 
flu ss  der  Masern  bedeutender  ist,  als  der,  welcher  sieh  au 
Tabelle  crgiebL 

Maseru 38. 

Zweifelhafte  Maseru 3- 

Vuriolen        2. 

Phlhisis 2. 

Spontane  Gaugrün  bei  völliger  Gesundheit        1. 

ist 

Wir  müssen  noch  an* ahnen,  dass  unter  diese«  46  Fallen 
schwarzer  Gangrän  des  Mundes,  31  \on  phngedani  scher  Ganf 
Vulva  oder  des  Muudes   und  2  von  gelben  Uraud schürfen  sind. 


—     467     — 

ircn  Vorlauf  beschleunigen,  wenn  wo  eingetreten  ist,  au 
rcn.  Allein  es  ist  uns  nur  ein  Theil  dieses  Problems  be- 
Wir  wissen,  dass  die  Ursachen  schwächende  und  dass 
onica  indicirt  sind.  Man  wird  vielleicht  entgegnen,  dass 
Kinder  ihre  Kräfte  und  ihren  Appetit  behalten  und  kei- 
gs  ein  adynainisches  Aeussere  zoigen.  Diese  Entgegnung 
in  genügender  Grund ,  um  die  Tonica  und  besonders  eine 
Atielle  Nahrung  zu  contraindiciren.  Denn  es  ist  erwic- 
loss  die  Kinder,  welche  aus  einem  wirklichem  Bedürfuiss 
idit  aus  Gewohnheit  oder  aus  Gefrässigkeit  Nahrung  ver- 
i9  nicht  an  einem  derartigen  Zufall  leiden.  So  lange  als 
ind  isst  und  verdaut,  darf  man  ihm  nur  aus  gewichtigen 
,en  Nahrungsmittel  verweigern. 

)  Da  dio  Gangran  eine  sehr  grosse  Neigung  hat ,  sich 
breiten,  so  muss  man  ihr 'Grenzen  zu  setzen  suchen,  die 
cht  überschreiten  kann.  Man  erreicht  dies  dadurch,  dass 
ler  krankhaften  Gangran   eine  künstliche  Gangrän  substi- 

welche  sich  stets  begrenzt  So  sahen  wir,  dass  manche 
ndungen  zu  ihrer  Heilung  die  Substituirung  einer  Ent- 
ng  von  anderer  Natur  erforderten.  Deshalb  wendet  man 
sr  Gangran  die  stärksten  Aetzmittel  an.  Wir  werden  je* 
sehen,  dass  die  Krankheit  durch  andere  Mittel  gehoben 
n  kann. 

)  Man  muss  den  übelen  Geruch  der  brandigen  Theile  so 
la  möglieh  verhindern  (Chlorkalk,  häufige  Waschungen). 
L)  Endlich  muss  man  die  Abtrennung  oder  Abstossung  der 
behorfe  zu  begünstigen  suchen. 

}.  //.  HeilmäteL  —  Aetzmittel. —  Durch  Application 
nedener  Caustica  auf  die  kranke  Stelle  erfüllt  man  dio 
>  Indication»  Es  ist  nützlich  und  selbst  nothwendig,  sie 
Im  als  möglich  und  sobald  die  Muudkrankheit  das  gan- 
se  Aussehen  aiibimmt,  anzuwenden.  Man  muss  über  die 
•An  hinaus  auch  die  gesunden  Theile   noch    ätzen,     denn 

vollkommen  unnütz,  ein  abgestorbenes  Gewebe  zu  cau- 
en;    es  dürfte  deshalb  zweckmässig  sein,    das  Aetzmittel 

um  die  Gangrän  führen  und  den  Kern  in  einem  Kreis 
;eh  Gewebes  einschliessen  zu  können.  Leider  ist  dies 
immer  möglich  und  die  tiefliegenden  Theile  der  Wangen 
ler  Lippen  entgehen  dem  künstlichen  Absterben. 
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Soll  also  die  Cauterisation  heilsam  sein  oder  mrij 
einige  Hoffnung  auf  Erfolg  gewähren,  so  muss  man: 

1)  Die  Krankheit  so  bald  als  möglich  nnd  bevor  i 
fen  Gewebe  der  Wange  ergriffen  sind ,  bekämpfen ; 

2)  Ein  Actzmittcl  wählen ,  welches  so  kräftig  ist,  d 
durch  den  Brandschorf  hindurch  auf  die  gesunden  G 
wirkt.  Ausserdem  muss  man  tief  ätzen.  Selbst  wem 
diese  Bedingungen  erfüllt,  ist  die  Heilung  keineswegi 
chert;  denn  die  Gangrän  schreitet  bald  über  die  geitxti 
webe  hinaus  und  spottet  so  allen  Bemühungen  v  sie : 
schreiben;  je  weiter  sie  sich  ausdehnt,  desto  schwerer 
zu  umschreiben.  Zuweilen  schien  uns  sogar  eine  um 
mene  und  schlecht  ausgeführte  Cauterisation  der  Gau; 
nen  Impuls  zu  geben  und  ihre  Fortschritte  zu  beschiel 

Wenn  es  möglich  ist ,  so  kann  man  die  schon  b 
Stellen  vor  der  Cauterisation  noch  exstirpiren  oder  sei 

Kann  man  nicht  auf  diese  Weise  verfuhren,  so  tt 
ser ,  die  Cauterisation  zu  unterlassen ,  denn  man  hat  a 
sie  Heilung  beobachtet. 

Man  hat  Aetzmittcl  aller  Art  angepriesen;  mar 
verschiedenen  Mineral-  oder  Pflanzensäuren,  wie  <£ 
Schwefel-,  Essig-,  llolzsfturc,  oder  aber  den  Liquor 
nitrici,  die  Spicssglanzbutter,  die  Wiener  Actzpasl 
selbst  das  Cautcrium  actualc  empfohlen.  Die  Genesu 
rerer  Kranker  hing  von  der  Anwendung  dieser  versc 
Aetzmittcl  ab.  Klaatach  heilte  eine  Gangrän  mit  Ae 
lignosum,  Ilueter  mit  Acid.  aceticum,  Constant  mi 
Ilvdrarg.  nitrici ,  Barmt  durch  das  Glüheisen  und  « 
mit  Nitras  Argenti  und  Chloretum  Calcariae. 

Die  verschiedenen  Schriftsteller  geben  Vorschri 
Application  des  von  ihnen  vorgezogenen  Actzmittels. 
z.  B.  Baron,  dass  man  beim  Beginne  der  Gangrän 
Bchwürc  der  Schleimhaut  zuerst  mit  Salzsäure  betupfe 
wenn  der  äussere  Schorf  gebildet  ist,  wartet  er,  bis 
fallen  ist,  um  die  Wundränder  mit  dem  Glüheisen  zu 
siren ,  oder  er  will ,  dass  man  den  Schorf  einschneidet 
Glüh  eisen  auf  die  so  geöffnete  Wunde  bringe.  JiiUm 
eher  die  Spicssglanzbutter  oder  besser  das  Glüheisen  e 
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l9  dass  man  es,  nach  Baratt 8  Beispiel,  auf  einen  in  dem 
aorfe  der  Wange  gemachten  Kreuzschritt  lege. 

Obgleich  wir  im  Allgemeinen  die  Anwendung  dieser  bei- 
a  Caustica  verwerfen,  von  denen  das  eine  die  Kinder  er- 
ireckt  und  das  andere  ziemlich  schwer  zu  appliciren  ist,  so 
lasen  wir  doch  zugestehen ,  dass  manche  Heilung  durch  die 
iwendung  des  Ca  uteri  um  actualo  erzielt  worden  ist  Eben 
mm  glauben  wir,  dass,  wenn  das  Kind  fügsam  ist  und  die 
leren  Mittel  vergebens  angewendet  wurden,  man  ihm  den 
■sog  geben  muss.  Die  Anwendung  des  Glüheisens  aussen 
der  Wange  ist  nicht  schwierig.  Es  ist  besonders  von 
tean,  wenn  sich  der  Brandschorf  losgestossen  hat,  und  die 
iterisation  der  ganzen  gangränösen  Fläche  gestattet 

Vor  diesem  Moment  ist  die  Äussere  Cauterisation  uube- 
gt  unvollständig  und  kann  nur  dann  von  Erfolg  sein,  wenn 
n  den  Brandschorf  vorher  einschneidet  und  soviel,  als  ir- 
id  möglich  die  abgestorbenen  Parthien  mit  dem  Messer  ab- 

Man  darf  ausserdem  nicht  vergessen ,  dass  der  Brandschorf 
F  der  Schleimhaut  immer  weit  ausgebreiteter,  als  auf  der 
rat  ist,  und  dass  die  Cauterisation  unvollständig  und  selbst 
nütz  sein  würde,  wenn  sie  nicht  ebensowohl  im  Inneren  des 
indes,  als  aussei  lieh  ausgeführt  wird*  Hier  aber  ist  die 
uterisation  schwierig,  und  die  Kinder  können -sie  durch  ihre 
inellen  und  unüberlegten  Bewegungen  schädlich  machon. 
ia  Speculum  des  Mundes,  ein  ovaler  Ring  mit  sehr kur- 
a  Klappen  (Tounles,  pag.  91),  kann  dann  von  Nutzen  sein, 
lern  es  den  Mund  offen  erhält  und  ihn  überall  zu  exploriron 
stattet  Auf  diese  Weise  kann  man  kleine  und  längliche, 
h-  weisse  Glüheisen  auf  alle  krank o  Parthien  anwenden. 

Wir  sieben  dem  Liquor  Uydrargyri  nitrici  die  Salz-, 
bwefel-  oder  Essigsäure  vor,  deren  Anwendung  viel  bo- 
emer  ist  und  welche  man  mit  der  grössten  Leichtigkeit  auf 
e  kranken  Stellen  bringen  kann.  Manche  Schriftsteller  cm- 
jhlen,  sie  mit  Rosenhonig  zu  vermischen:  allein  wir  halten 
)se  Mischung,  weil  sie  dio  Caustica  schwächt,  nicht  für  zweck- 
Essig.  Man  kann  sie  mittelst  eines  Pinsels  oder  noch  besser 
t  einem  Schwämme  auf  die  bei  der  Angiua  (Bd.  I.  pag.  283.) 
gegebenen  Weise  auf  den  Brandschorf  der  Schleimhaut  brin- 
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bä^**t«Tide  Schwäche  vorhergeht,  so  muss  man  die  Kräfte  des 
lfft**k.en  unterstützen  und  den  Allgemcinzustand  so  viel  als 
^&$V\d\  verbessern,  um  die  Tendenz  der  Gangrän,  die  Gren- 
ze* der  Cauterisation  zu  überschreiten,  zu  beseitigen.  Uebri- 
.  fj»%  bangt  die  Anwendung  der  Tonica  von  dem  Znstande  der 
-  TAgtitionswege  ab. 

r*       .    3)  Mercurialpräj>arate  und  Antiphlogistica.  — 

*«"  lkhrere  Pathologen  empfohlen   Einreibungen  von  Quecksilber- 

Ä?L  Mike  auf  die  Geschwulst.     Wir  glauben  mit  Billard,   dass  das 

j~*3  wckiilber,  welches  in  manchen  Fällen  die  Gangrän  des  Mnn- 

^  Hü  erteugt ,   wegen   seiner  alterirenden  Eigenschaften  verwor- 

*"*   ftn  werden   muss.     Man   darf   bei   geschwächten  Kindern   das 

iSkt  nicht  noch  mehr  verflüssigen. 

Dasselbe  gilt  von  den  Antiphlogisticis.     Das   Ansetzen  ei- 
^iget  Blutegel  an  den  Hals   oder  unter  den  Kieferast  hat  den 
:-   doppelten  Nachtheil,  dass  es  einen  schädlichen  Blutverlust  und 
'Wanden  erzeugt,  welche  ebenfalb  gangränös  werden  können. 

4)  Purgantia,  Emetica.  —  Diese  Mittel  sind  nur 
«ecessorisch  in  den  sehr  seltenen  Fallen  ineidirt,  wo  kein  Zei- 
chen von  Entzündung  des  Darmcanalos  vorhanden  ist  und  die 
tranken  verstopft  sind:  Oelklystiro  oder  schwache  salinische 
Purgirmittel   genügen    in  solchen  Fällen.     Wir  glauben,     dass 

F  »ilde  Emetica,  der  Ipecacuanhasyrup  oder  das  Ipecacuanha- 
julver  in  refraeta  dosi  dadurch  nützlich  werden  können,  dass 
sie  die  im  Magen  angesammelten  fauligen  Producte  nach  aus- 
sei entleeren:  sie  erfüllen  so  einen  Theil  der  vierten  Indi- 
cation. 

5)  Die  Diät  muss  hier  die  allgemeine  Behandlung  unter- 
halten ;  ist  der  Appetit  ungestört,  so  darf  man  das  Kind  nicht 
kongern  lassen;  man  erlaube  Fleischbrühe,  Suppen  oder  selbst 
ebe  substantiellere  Nahrung,  wenn  sie  das  Kind  vertragen 
fcaoD.  Man  muss  übrigens  halbfeste  Speisen  vorziehen,  deren 
Kauen  keine  bedeutende  Anstrengung  erfordert.  Doch  ist  dies 
»cht  absolut  noth wendig,  denn  man  sah,  dass  Kinder,  welche 
tut  eine  ganze  Wange  verloren  hatten  und  deren  Zähne  auf 
fenelben  Seite  ausgefallen  oder  sehr  locker  waren,  ein  Stück 
&od  mit  den  Zähnen  auf  der  anderen  Seite  leicht  zermalmten. 

6)  Hygieine.  —  Es  ist  höchst  wichtig,  dass  das  Kran- 
itQzimmer  hinlänglich  luftig  ist;    erlaubt  es  die  Jahreszeit,  so 
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müssen  die  Fenster  offen  bleiben«  Im  Winter  eraet 
häufig  die  Luft,  bedecke  aber  während  dieser  Zeit  < 
sorgfältig,  um  Erkältungen  zu  vermeiden« 

§.  77/.  RisumL  —  Lebt  ein  Kind  unter  Verl 
unter  denen  Gangrän  entstehen  kann,  so  muss  man  d 
des  Mundes  jeden  Tag  sorgfältig  untersuchen.  Sobal 
sten  Symptome  einer  geschwürigen  »der  pseudomex 
Stomatitis  eintreten,  verordne  man  die  Bd.  L  pag.  \ 
gebenen  Mittel. 

Nehmen  die  Geschwüre  ein  gangränöses  Ausseht 
verordne  man: 

1)  Betupfungen  der  gangränösen  Geschwüre  mit 
Liquor  Hydrarg.  nitrici  oder  reine  Salzsäure  getaut 
sei;  man  lasse  ihn  einige  Augenblicke  mit  dem  Seh 
rührung  und  führe  ihn  rings  um  ihn  herum.  Man  8 
Zunge  und  die  Zähne  durch  einen  Löffel  und 
Pappe  vor  der  Berührung  des  Aetzmittcls. 

2)  Nach  dieser  Cauterisation  wende  man  sogh 
kalk,  wie  bei  der  einfachen  Stomatitis,  an.  Ist  der» 
Minuten  mit  dem  Brandschorfe  in  Berührung  gebliel 
sehe  man  ihn  mit  Wasser  ab. 

3)  Die  Cauterisation  und  die  Application  des  ( 
mache  man  zweimal  täglich;  in  der  Zwischenzeit  ii 
2-  oder  3mal  täglich  reines  Wasser  oder  Gersten1 
llosenhonig  oder  noch  besser  ein  starkes  Chili adecoc 

4)  Zum   Getränk   gebe    man  ein  Infus.   Chinae 
rat   oder   einen   Aufguss  von  Lindcnblüthon    und  Ol 
tern  mit  2  Unzen  Clfmasyrup    auf  Vi  Litro    Flüssig! 
lasse  das  Kind  so  viel ,  als  es  will ,  trinken. 

5)  Alle  2  Stunden  gebe  man  2  Gran    Schwefels 
nin  in  einem  Löffel  voll  Confituren,  so  dass  das  Kim 
pel  des  Tages  nimmt.     Man   kann  dos  Chinin  auch 
telkly stiren ,  von  denen  jedes  5  Gran  Chinin  enthält, 
gen  und  am  Abend  geben. 

Statt  des  schwefelsaueren  Chinins  kann  man  am 
gende  Mixtur  verordnen: 
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^    Extr.  chin.  gr.  XLVüj. 
Aq.  cinnam.  <£jj. 
Syrnp.  cort.  aurant.  jj. 
M.  D.  S.     Kleineren  Kindern   2stündlich  1  Theelöffel 
voll,    älteren  Kindern  einen  etwas  grösseren  Löffel  voll 
sa  geben. 

*  6)  Die  Nahrung  sei  substantiell:  Fleischbrühe,  Suppen, 
itocktes  Fleisch,  etwas  Bordeaux-  oder  spanischen  Wein. 

r  7)  Das  Zimmer  muss  gross  und  luftig  sein;  man  erneuere 
^Ltikft  so  oft  als  möglich,  ohne  jedoch  den  Kranken  einem 
läng  auszusetzen,  welcher  stets  eine  Pneumonie  verursachen 
■Bis  Man  halte  das  Kind  so  rein,  als  möglich;  man  wechsle 
Nfie  Wäsche,  auf  welche  der  Speichel  und  die  Jauche,  etc. 

IGt  dieser  Behandlung  fahre  man  täglich  fort,  bis  Besse- 
tg  oder  Verschlimmerung  eintritt 

Tm  enteren  Falle,  wenn  sich  die  Gangrän  begrenzt  und 
Schorfe  abfallen,  höre  man  mit  dem  Aetzen  auf;  man  fahre 
"  dem  Chlorkalk  und  der  übrigen  Behandlung  fort 

Hat  sich  die  Krankheit  aber  verschlimmert  und  sich  ein 
borf  äusserlich  gebildet,  so  mache  man  einen  Kreuzschnitt 
um,  entferne  mit  der  Scheere  soviel  als  irgend  möglich  die 
gestorbenen  Parthien  und  wende  innerlich  die  Betupfungen 
i"  'einem  Pinsel ,  welcher  in  die  oben  erwähnten  Aetzmittel 
»acht  ist,  oder  das  Glüheisen  an.  Sodann  streue  man  Chi- 
pnlver  in  die  Oeffuung  und  erhalte  es  in  derselben  mit  Hoft- 
luter  oder  mit  Charpicwieken ,  welche  in  eine  Lösung  von 
ktnun  chloratum  getaucht   sind.     Man   cauterisire   mit  densel- 

*  Mitteln  von  Neuem  und  so  tief  als  möglich  die  Portionen 
r  Backenschleimhaut,  welche  abzusterben  geneigt  sind;  man 
neue  nicht,   den  entblössten  Knochen  zu  berühren. 

Die  allgemeine  Behandlung  ändere  man  nicht 
Man  fahre   auf  diese   Weise  bis  zum  Abfallen  des  Brand- 
horftfB  fort;  endlich  causcrisire  man,  sobald  er  abgefallen  ist, 
»  Wandränder  and  alle  sichtbaren  kranken  Thoile. 


Gangrän  des  Pharynx  eine  seltene  Krankheit  ist, 
Ansicht  Bretonneaua  theilcn ,  welcher  die  vor  il 
Namen  der  gangränösen  beschriebenen  Ang 
pseudomembranöse  Mit.  Wir  haben  an  < 
Stelle  unsere  Gründe  angeführt  und  aus  dem  F 
man  ersehen,  welche  Unterschiede  zwischen  dei 
Pharynx  und  der  Diphthcritis   obwalten. 

Erster  Artikel.  —  Pathole*Uche  Aj 

Die  Gangrän  des  Pharynx  tritt  unter  2  s< 
nen  Formen  auf:  entweder  ist  sie  scharf  umsclu 
ist  dagegen  diffus. 

1)  Umschriebene  Gangrän?  —  Die 
Gangrän  des  Pharynx  befallt  den  unteren  The: 
los  an  der  Stelle,  wo  er  sich  mit  dem  Oesoph 
man  findet  die  Gangrän  auch  an  seiner  vordi 
gleicher  Höhe  mit  dem  von  der  Cartilago  tliyrec 
Winkel.  Wir  beobachteten  sie  nicht  an  den  wi 
bens  sichtbaren  Stellen  des  Pharynx.  Sie  zeigt 
von  Flecken,  welche  bald  oval,  bald  vollkona 
und  die  Grösse  einer  kleinen  Linse  bis  zu  dei 
groschenstückes  haben;     ganz    an  der  Seite  eint 

&#*)ifirfofl    «iolit    mnn    7iiu-oilr>n    ninnn    WP.lt    PTÜRHPrft 
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sich  die  Gangrän  mehr  in   die  Tiefe  und  die  Muskel- 
liegen   dann  bloss;    allein  sie   haben  ihre  gewöhnliche 
^.irbe  behalten  und  keine  Veränderung  erlitten. 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  ist  rings  um  die  Schorfe 
^der  geröthet,  noch  verdickt,  noch  erweicht,  noch  von  einer 
■Ä.  eiidomembran  bedeckt  Obgleich  die  gangränösen  Schorfe 
ggr  -xlirem  Beginne  begrenzt  sind,  so  können  sie  sich  doch  auf 
Epiglottis  und  selbst  bis  in  jflas  Innere  des  Kehlkopfes  aus- 
Iten.  Allein  in  ihm  haben  sie  noch  die  angegebene  rundliche 
regelmässige  Form. 

Nach   der  Entfernung  des   Schorfes  bleibt    ein  Substans- 

ein  wahres  Geschwür,  welches  sich  zuweilen  mit  einer 

lomembran  bedecken  kann,    zurück.     Alan   entgegnet   uns 

^ielleieht,    dass   sich    diese   Pseudomembran  primär   entwickelt 

laben  könne   und   das   Geschwür  auf  sie  gefolgt  sei,    wovon 

^ffc   bei   der  Angina   ulcero  -  membranosa   (I3d.  I.  p.  267)  Bei- 

(pfale   angeführt  haben;     allein  wir  erwidern,     dass   die  mit 

Pseudomembranen  bedeckten  Geschwüre,    welche  nach  unserer 

jfcnmcht  durch  das  Abfallen   der  Schorfe  entstehen ,   in  mehrfa- 

^Sher   Hinsicht   von   denen   nach   der    Diphtheritis    verschieden 

■ind:  1)  man  findet  nämlich  die  erstcren  eben  so  gut,  wie  die 

*  Schorfe  fast  nur  bei  den  an  Eruptionsfiebern  (Blasern  und 
^Scharlach)  Gestorbenen ;  2)  sie  haben  genau  dieselbe  Form  und 
^Grösse;  3)  sie  haben  denselben  Sitz. 

K  -  Die  umschriebene  Gangrän  muss  heilbar  sein ;  doch  sahen 

m  wir  nie  Narben ,    die  Zeichen  früherer  gangränöser  Geschwüre, 

*  im  Pharynx. 

:i  Die   Gangrän  kann   auch   auf  die   eine   oder    die   andere 

*  Tonsille  beschränkt  sein.     Diese    Organe  sind  dann  grau  oder 

*  schwärzlich,  sehr  weich  und  werden,  so  zu  sagen,  beim  leise- 
i  ston  Druck  flüssig  oder  hinterlassen  zwischen  den  Fingern  eine 
u  breiartige,«  amorphe  und  sehr  stinkende  Masse.  Gruersant  sah 
a  2mul  die  Gangrän  auf  beide  Tonsillen  beschränkt  Wir  beob- 
ii  achteten  dies  nie. 

iia  Becquerel  hat  die  centrale  Gangrän  der  Tonsillen  auf  fol- 

t  grade  Weise  beschrieben:  „Im  Centrum  oder  nur  in  einiger 
is  Entfernung  von  der  Oberfläche  befand  sich  eine  kleine ,  an 
i.  Griise  verschiedene,  theils  mit  einer  grünlichgrauen,  jauchigen 
\  Flüssigkeit  und  theils  mit  Trümmern  von  derselben  Natur  ange- 
Hmmdbuch  der  Kinderkrankheiten.     II.  30 


sind  von  den  gangränösen  nicjit  scharf  geschieden; 
Füllen  sind  dio  Brandschorfe  von   einem  gesackter 
schrieben,    welcher  von  dem  in  einer  kleinen  Am 
getrennten   Kpithelium   gebildet  wird.     Bald    ist    < 
oberflächlich   und   erstreckt   sich  kaum  unter   die 
obgleich  sie  auf  der  Oberfläche  sehr  ausgedehnt  ist. 
haut  ist  dann  uneben,  grauschwärzlich  nnd  löst  sie 
chen  mit  dem  Scalpell  in  Stücken  ab,     oder  sie  i 
Puncten  schon  verschwunden  oder  scheint  an  and« 
zu   sein.     Das   submueöse  Gewebe  ist    dann     dei 
Bald   sind   dagegen  alle   Gewebe  abgestorben;     i 
dunkelschwars    und  von  noch  üblerem    Gerüche; 
möglich  die  Elemente,    aus   welchen  die  kranken 
stehen,. zu  erkennen. 

Die  oberflächliche  oder  tiefe  diffuse  GangrJC 
gemeinen  eine  bedeutende  Extension  nnd  sucht 
vergrössern.  So  ergreift  sie  z.  B.  zuweilen  die  Wang 
das  Zahnfleisch:  in  anderen  Fällen  überschreitet  c 
zen  des  Pharynx;  sie  ergreift  die  Schleimhaut  < 
den  oberen  Theil  des  Kehlkopfes  oder  dringt  seil 
nero  dieses  Organes  ein,  allein  auch  in  ihm  ble 
Wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Tiefe  ausbreitet, 
möglicherweise  ein  grosses  Goföss  ergreifen  und 
tödtende  Hämorrhagie  veranlassen.  Becquerel  h 
chen  Fall  beobachtet 
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Störungen  der  anderen   Organe.  —  Da  in  allen 

uns  behandelten   Füllen   die   Gangrän  secundür  war,     so 

p«i  die  anderen  Störungen  von  der  primären  Krankheit  ab. 

Mehrmals  coiucidirte  die  Gangrän  anderer  Organe  mit  der 

Pharynx.     Bald  hatte  sich  die  Krankheit  immer  weiter  auf 

Kachbartheile  der  zuerst   abgestorbenen  Stollen  verbreitet; 

Anderen   Fällen  hatte   die    Gangrün   ein  entfernteres  Organ, 

ft  die  Lunge  oder  die  Vulva  oder  selbst  den  Mund,  aber  an 

&er  von  der  Gangrän  des  Pharynx  ziemlich  entfernten  Stelle 

Ion.     Der  Sitz  der  Gangrän  und  ihre  Nähe  am  Kehlkopf 

i  ^•raraachen  zuweilen  eine  Geschwulst  der  Ligamenta  ary-epi- 

^attica.     In  einem  von  Guibei't   beobachteten   Falle    war  Oe- 

gj^^an*  gloltidis  vorhanden. 

*         Die  Tuberkeln   eoineidiren   ziemlich   häufig   mit  der  Gan- 

jF&n  des  Pharynx,  denn  bei  12  Sectioncn,  bei  denen  man  ihre 

'Anwesenheit  oder  ihre  Abwesenheit  bemerkte,  waren  sie   9mal 

^Vorhanden ;    jedoch   nur  2mal  in  grosser   Anzahl.    In  keinem 

7    Fädle  war  die  Tuberculose  allgemein. 

|*  Die  Pneumonie  eoineidirt  dagegen   weniger   häufig  mit  der 

^Gangrän  des  Pharynx ,  als  mit  der  des  Mundes. 

Die  Alteration  des  Blutes  ist  der  Gangrän  des  Pharynx 
P*  und  jener  der  anderen  Organe  gemeinschaftlich.  Becquerel  hat 
Ä  gmnz  besonders  auf  die  grössere  Flüssigkeit  des  Blutes,  als  im 
*s  Normalzustand  aufmerksam  gemacht.  Sie  hängt  von  der  pro- 
*  portionalen  Verminderung  des  Fibrins  ab  und  entwickelt  sich, 
«  wenn  die  gangränöse  Affcction  bereits  seit  einigen  Tagen  be- 
*  steht  Nach  dem,  was  wir  bereits  über  diesen  Gegenstand  in 
■  der  Einleitung  und  in  dem  Kapitel  Gangrän  des  Mundes 
r  gesagt  haben,  dürften  weitere  Details  überflüssig  sein.  Die 
-  allgemeinen  Ursachen  und  Folgen  der  diathesischen  Gangränen 
sind  dieselben,  welches  Organ  auch  ergriffen  werden  mag. 


Zweiter  Artikel.  —  Symptome.  —  Verlauf. 

Nach  der  Theorie  scheint  nichts  leichter,  als  die  Diagnose 
der  Gangrän  des  Pharynx.  Es  dürfte  scheinen,  als  ob  die 
Inspection  des  Rachens  allein  zur  Diagnose  genügen  müsse; 
allein  dies  ist  keineswegs  der  Fall,  denn  wenn  man  die  aufge- 

30  • 
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stellten  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Formen  der  Ini 
lic-it  und  das  über  den  Sitz  der  umschriebenen  Gangrfel 
sagte-  erwägt ,  so  wird  man  selten ,  dass  diese  Form  der  & 
ton  Besichtigung  entgeht:  denn  Jedermann  weist,  dass  nm 
unteren  und  vorderen  Thcile  des  Pharynx  nicht  selten  \ 
Anders  verhalt  es  sich  jedoch,  wenn  die  Gangrän  die  Gs 
ergreift,  welche  seine  vordere  Mündung  umschreiben,  li 
seltenen  Fällen,  wo  mnn  den  Verlauf  der  Krankheit  rerf 
kann  T  nehmen  die  Tonsillen  allein  oder  aber  diree  Ol 
das  Gaumensegel  und  dessen  Pfeiler  eine  lividrioleue, 
grnuschwürzlichc  oder  ganz  schwarze  Farbe  an;  diesen« 
Innig  beobachtet  man  auch  an  der  hinteren  Panhie  dei 
rvnx.  Macht  die  Krankheit  Fortschritte,  so  scheinen  die 
thcile  zerrissen  zu  sein  und  als  wollten  sie  sich  ahn 
oder  sie  sind  zuweilen  selbst  zerstört. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  hat  der  Ad 
nen  um  so  übleren  Geruch,  je  extensiver  die  Gang] 
Dieses  Symptom  ist  sogar  das  einzige,  welches  uns  bei  < 
schriebenen  Gangrän  zu  der  Diagnose  leiten  kann;  st 
einzige,  welches  wir  bei  2  von  unseren  Kranken  bei 
haben ;  es  fehlte  aber  gänzlich  bei  einem  dritten ,  bei  1 
die  ttrandschorfe  auf  der  vorderen  Fläche  des  Fharyn 
und  allerdings  klein  waren.  In  einigen  von  den  Schrif 
erwähnten  Fällen  wurde  die  Krankheit  allein  durch  < 
den  Athem  angedeutet,  da  man  den  Rachen  wegen  dei 
che  der  Kranken  nicht  genau  untersuchen  konnte.  Es  : 
nicht  nöthig  zu  bemerken,  dass  dieses  einzige  Zeich« 
zur  Diagnose  genügt,  und  dass  man  sich  vorher  diu 
ganz  genaue  Untersuchung  überzeugen  muss,  dass  keine 
heit  der  Wangen  und  des  freien  Kandcs  des  Z  ahn  fl  eise 
Landen  ist;  man  muss  sich  auch  andererseits  überzeug! 
dass  die  Lunge  nicht  gangränös  ist  Man  muss  den 
der  kleinen  Kranken  oft  riechen,  wenn  man  die  Bild 
nes  gangränösen  Brandschorfes  befürchtet;  denn  son 
mau  Gefahr  sich  zu  irren  uud  die  Krankheit  erst  i 
Section  zu  erkennen.  Ausserdem  ist  aber  der  Gerne 
so  characteristisch ,  dass  er  jeden  Irrthnm  verhütet 
er  ist  zuweilen  auch  bei  gewissen  pseudomembranösen  j 
vorhanden. 
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Bei  keinem  unserer  Kraulten' nahmen  wir  Schmerzen  wahr ; 

TCindcr  waren  jedoch  sehr  jung   und  schwach,     und    diese 

* lande  machen  es  oft  unmöglich,  Angaben  von  kleinen  Kin- 

u  zu  erhalten,    welche   unter   günstigeren  Umständou  scheu 

»ch wer  zu  erlangen  sind. 

Gui/ierl  bemerkte  bei  einem  Beiner  Kranken  einen  hefti- 
i  Schmerz,  welcher  wahrscheinlich  mit  dem  Beginn  der  Gan- 
in  eoineidirtc.  In  demselben  Falle  war  auch  das  Scblingeu 
ür  erschwert  Eine  von  Constant  behandelte  Kranke  steckte 
Abliissig  die  Finger  in  deu  Mund,  als  wolle  sie  einen  fruui- 
n  Körper  aus  demselben  entfernen.  Dies  war  das  einzige 
knptom,  welches  sie  darbot.  Bei  unseren  Kranken  sahen 
£,  dasö  das  Schlingen  leicht  von  Statten  ging.  Weder  bei 
seren,  noch  bei  den  von  den  Schriftstellern  erwähnten  Kran- 
B  wird  des  Zuriickiliessens  der  Getränke  durch  die  Nase  gc- 
fiht  und  sicherlich  würde  diese  Erscheinung  die  Aufmerksam- 
st auf  sich  gezogen  haben,  wenn  sie  vorhanden  geweseu 
r©.  Ein  kleines  Mädchen,  bei  welchem  die  Gangriin  sehr 
beutend  war,  nahm  Getränk  und  feste  Speisen  bis  zu  ihrem 
des  tage. 

Die  Schriftsteller  erwähnen  die  Geschwulst  der  Submaxil- 
drilsen  und  des  Zellgewebes  nicht.  Bei  einem  einzigen  un- 
■er  Kranken  schien  die  Geschwulst  der  Drüsen  mit  einer 
srflflchlichon  diffusen  Gangrän  zu   eoineidireu. 

Eine  jauchige,  reichliche  und  stinkende  Salivation  wurde 
r  bei  einem  einzigen  von  Guibert  behandelten  Kranken  beeh- 
rtet; allein  es  war  gleichzeitig  Gangrän  des  Zahnfleisches 
rhanden,  welcher  man  dieses  Symptom  zuschreiben  konnte. 

Allgemeine  Symptome.  —  Da  die  Gangrän  sich  zu 
len  verschiedenen  Affectioncn  gesellt,  so  gehören  die  All- 
Ofcemsymptome  der  primären  Krankheit  an;  jedoch  war  das 
»sieht  beim  Beginne  der  Gangrän  oft  sehr  bedeutend  veräu- 
rt ;  gleichzeitig  lagen  die  Kräfte  sehr  darnieder  und  der  1'uls 
r  fast  stets  klein  und  beschleunigt,  wie  am  Endo  acuter 
ankheiten.  Der  Appetitmangel,  der  Durst  und  der  Durch- 
l,  welche  bei  mehreren  Kindern  vorhanden  waren,  hingen 
en  sowohl  von  den  Hauptkraukheiteu ,  als  von  der  Gangrän 
bst  ab.  ßeequerel  hat  auf  das  Fehlen  des  Fiebers  auf- 
irksam  gemacht;     er  bezeichnet  deu  AUgemeinzusiand ,    wel- 
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it    der    vou  ihm  erwähnten    Epidemie  beobacbi 
allgemein  adynr  mischen  Zustand  ohne  Fieber." 
Adynamie  ist  in    seinen    Augen  vielmehr  die 
[erat  ion,  als  der  Gangrän  seihst, 
|auf*    —   Die    Gangrän   de§  Pharynx  bat  ein« 
nrlauf,  und  in  dem  Moment,    wo  wir  »ie  an* 
ebenen    Symptome   diagnosticirun    können,     i 
schon   eine   grosse   Fläch«    ergriffen,      ihre 
keineswegs   in    allen    von   im*    aufgezeichnet« 
pn   veröffentlichten    Fallen    anzugeben,     in  4< 
»an    sie  annähernd  bestimmen  konnte »    übend 
»ge;  zuweilen  dauerte  die  Gangrän  nur  2  — * 
In  der  Epidemie  im  Jahre  1841  war  die  Dai 
pro;     denn    9 mal   unter    13    Fallen    endigte    ti 
zwischen  dem  7.  und  23*  Tage,     Der  schnell 
^odes  hallet  hauptsächlich  von  den  begleitenden 
von    dem    mehr   oder   minder  groaacfu  3cb*1 
Beginn  der  Gangrän  ab, 
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cn  erklären.     In  den  von  uns  beobachteten  Fallen  schie- 
una  jene   seeundäron   Krankheiten  stets  der  Gangran  vor- 
iugehen. 


Vierter  Artikel.  —  Diagnose. 

Die  Diagnose   der   Gangran   des  Pharynx  ist  nicht   stets 
L«^3it  und  die  Krankheit  ist  oft  latent.     Die  Ursachen,   welche 
a     Diagnose   erschweren,    sind  die   Form   und  der  Sitz   der 
jrankheit,   das  Alter  und  die  Schwäche  der  Kranken,    welcho 
Et  eine  genaue  Untersuchung  des  Rachens  unmöglich  macht. 
Die   Gangrän   des   Pharynx  kann   ausserdem  mit  anderen 
aen,   welche  den  Mund  oder  die  Respiratiousorgane  bc- 
i,  verwechselt  werden.    So  kann  man  z.  B.  in  dem  Falle, 
der   Athem   ausserordentlich   stinkend  und  die  Exploration 
Backens  unmöglich  ist,  die  Krankheit  nur  durch  Ausschlies- 
diagnosticiren.     Man   wird   vermuthon  können,     dass   der 
Pharynx  ergriffen  ist,    wenn   die   Respiration  vollkommen  rein 
and  kein  gangränöser  Auswurf  vorhanden  ist.     In   derartigen 
^FiUen  wird  aber  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  nicht  sehr  wich- 
tig sein ,  weil  diese  Krankheiten  fast  absolut  tödtlich  sind.  Ao- 
jt  den  dürfte  es  sich  jedoch  verhalten ,     wenn  man   eine  Angina 
i  pseudomembranacea  für  eine  Gangran  des  Pharynx  hielte.   Wir 
i  haben  früher  gesehen,  dass  die  pseudomembranöse  Angina  un- 
i    ter  zwei  verschiedenen  Formen  vorkommt:   bald  sind  die  pseu- 
i     domembranösen  Plaques  gelblich,     ohne   eigentümlichen    Ge- 
ruch;    bald  sind  sie  graulich  oder  grauschwürzlich ,     sehr  stin- 
kend und  aimuliren  dann  täuschend  die  Gangrän  des  Pharynx. 
lima  vermeidet  einen  solchen  Irrthum,  wenn  man  dem  Verlaufe 
der  Angina   pseudomembranacea  folgen  kann ,    deren    Beginn 
durch  graue    oder    graugelbliche    Flecken    characterisirt    wird, 
welche  nicht  gleich  das  gangränöse  Aussehen  haben ;  sind  aber 
die  ersten  Stadien  der  Angina  unbemerkt  vorübergegangen,  so 
wird  man  sieh  durch  ein  leichtes   Mittel  der  Diagnose  versi- 
chern;   man  cauterisire  nämlich  den  Radien.     Die  scheinbaren 
Schorfe  fallen  dann  ab  und  man  wird  sich  überzeugen  können, 
dass   die   Schleimhaut  und  die  unterliegenden  Gewebe  keinen 
Substanzverlust  erlitten  haben. 


uio    vjrniigraii    ucö    x  n«u y  iia    ueiTBcmen  gieicnzemg 
Füllen,  wo  bei  einem  und  demselben  Kinde  die  zi 
heit  auf  die  erste  folgte,     war  es  manchmal  sehr 
zu  unterscheiden. 

Wir  haben  bereits  (Bd.  I.  pag.  271)  die  Syn 
geben,  welche  die  Erkennung  der  Entstehung 
möglich  machen;  allein  wir  müssen  hier  noch  erw 
sie  denen,  welche  die  putride  Schmelzung  der  Ps< 
nen  anzeigen  (und  welche  so  lange  Zeit  die  Vorwi 
Diphtheritis  mit  der  gangränösen  Angina  verursach 
lieh  sind,  dass  wir  im  ersten  Augenblick  zu  der  A 
leitet  werden,  es  möchte  Berquerel  in  denselben  I 
seine  Vorgänger  verfallen  sein.  Die  pathologisch  - 1 
Detail» ,  welche  er  anfuhrt ,  können  uns  allein  dai 
gen ,  dass  er  es  wirklich  mit  einer  Gangrän  des 
thun  gehabt  bat,  und  wir  müssen  daraus  den  Sc! 
dass  man  noch  nicht  genügende  differentielle  Syi 
sehen  der  Gangrän  dos  Pharynx  und  der  pseudo- 
Diphthcritis  kennt. 

Fünfter  Artikel.  —  Prognose. 


Die  Gangrün  des  Pharynx  ist  sehr  gefährlich, 
an  und  für  sich ,  sondern  auch  wegen  der  Ubelc 
unter  donon  sie  entsteht,    und    wegen  der  bedeute 
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ityer  Angina  gangraenosa  Perforationen  des  Gaumensegels, 
isuaienes  Fehlen  der  Uvula  boobaefatet  haben  wollen;  al- 
6i  ist  uns  kein  Beispiel  bekannt ,  welches  die  Wahrheit 
ur  Behauptungen  unwiderruflich  beweist.  Die  Gefahr  der 
ikheit  wird  noch  durch  den  Vorlauf  und  die  Natur  der 
plicationen,.  die  Tendenz  der  Krankheit,  sich  auf  die  Nach- 
teile bu  verbreiten,  gesteigert. 

Sechster  Artikel.  —  Ursachen* 

frühere  Krankheiten.  —  Die  Gangran  des  Pharynx 
4S9h  unserer  Erfahrung  stets  eine  seeundare  Affeetion.  Die 
dieiten ,  in  deren  Verlauf  sie  am  häufigsten  vorkommt, 
sSBe  Eruptionsfieber  und  besonders  die  Masern  und  der 
■ich ,  allein  oder  mit  den  Blattern.  Sie  kann  auch  in  den 
bq  Tagen  acuter  fieberhafter  Krankheiten,  der  seeundären 
HMraie,  der  Peritonitis,  der  Diphtheritis ,  des  typhösen 
an  entstehen.  Man  beobachtete  sie  auch  nach  Keuclihu- 
Tmd  Tuberculosen  *) 

Die  verschiedenen  eben  angegebenen  Krankheiten  haben 
gemeinschaftliches  Resultat,  dass  sie  den  Organismus  sehr 
leben  und  so  die  Gangrän  der  Gewebe  begünstigen,  in 
faen  der  Kreislauf  und  die  Nutrition  wahrscheinlich  mehr 
unvollkommen  vor  sich  gehen.  Kann  man  das  Vorherr- 
a  der  Eruptionsfiebor  als  Ursache  der  Gangrän  des  Pha- 
:. durch  die  allgemeine  Schwäche  allein  erklären?  oder  hängt 
ron  ihrer  speeifischen  Natur  ab?  oder  ist  die  sie  begloi- 
e  Angina  der  Ursprung  der  Gangran?  Ohne  den  Aus- 
j  einer  sehr  acuten  Entzündung  dos  Pharynx  in  Gangrän, 
öden  bei  Complication  des  Scharlachs  mit  Angina,  zu  leug- 


Unter  11  Fällen ,  in  welchen  der  krankhafte  Zustand  beim  Beginn 
»gegeben  »wurde ,  gesellte  sich  die  Gangräu  zu  folgenden  KranL- 
iciten: 

Masern 2.     I     Typhöses  Fieber 1. 

Scharlach 1.     J     Diphtheritis t. 


Scharlach  und  Blattern  .  2. 
Acute  Peritonitis  ...  1. 
Seeondäre  Pneumonie  .    .     2. 


Keuchhusten I. 

Tubcrculose 1. 
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ncn,  glauben  wir  doch,  dass  der  Einfluas  de«  Erapfc^ 
weit  mehr  allgemein,  als  örtlich  ist.  Ware  das  AbdsJi 
Gewebe  die  Folge  einer  hyperacuten  Entzündung,  m 
wir  bei  Kindern ,  deren  Krankheit  unter  unseren  Asp 
lief,  eine  heftige  Entzündung  des  Rachens  beobachte! 
allein  diese  war  stets  ziemlich  massig.  Ueberdiei  end 
die  ersten  Zeichen  der  Gangrän  spät  nach  dem  Bega 
llautaffoction ;  und  bei  den  Kranken ,  bei  welchen  keu 
them  vorhanden  gewesen  war ,  beobachteten  wir  kein  Sji 
von  Angina.  Sieht  man  überdies ,  dass  die  Gangria  n 
lein  den  Pharynx,  sondern  auch  solche  Organe  befallt,' 
nicht  primär  erkrankt  sind,  so  kann  man  den  allmächtig! 
fluss  einer  allgemeinen  Ursache  nicht  verkennen  and  szi 
einer  intensiven  örtlichen  Entzündung  immer  gering«  i 
gen. 

Wäre  die  Gangrän  des  Pharynx  nur  die  eindickt 
der  Pharyngitis ,  so  müsste  man  sie  nach  gefährliche*,  4 
mären  Anginen  beobachten.  Diese  nimmt  aber  ihreai 
in  Eiterung  und  nicht  in  Gangrän. 

Alter.  —  Die  Gangrän  des  Pharynx  ist  vor  dal 
häufiger,  als  nach  demselben.  So  waren  von  13  b 
über  6  Jahr  alt  und  bei  keinem  von  ihnen  war  ihV 
unibchriobon.  Ein  analoges  Vurhältniss  wurde  bei  dt 
mio  im  Jahre  1841  beobachtet. 

Geschlecht  —  Das  Geschlecht  scheint  keine 
schied  in  der  Häufigkeit  zu  bedingen,  denn  von  13 
gehörten  6  dem  männlichen  und  7  dem  weiblichen  Gc 
an.  Bei  der  Epidemie  von  1841  wurden  weit  mehr 
als  Mädchen  befallen. 

Jahreszeit.  —  Die  Zahl  unserer  Beobachtung 
klein,  als  dass  sie  einigo  Resultate  in  dieser  Hinsicht 
könnten.  Wir  begnügen  uns  zu  erwähnen ,  dass  di 
zwei  von  uns,  und  einer  von  Iioudet%  im  Sommer  18 
achtet  wurden.  Ueojuerel  behauptet,  dass  sich  .die 
des  Pharynx  fast  ausschliesslich  in  den  Monaten  Af 
und  Juni,  und  oft  bei  einem  regnerischen,  düsteren  & 
ligeu  Wetter,  wenn  die  Temperatur  eine  hohe  wäre  n 
Süd-,   Südwest-  und  Westwinde  herrschten,    entwiche 

Epidemien.   —    Alle  von  uns  beobachteten  ] 
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in  des  Pharynx  waren  sporadische ;  doch  kann  die  Krank- 
FOch  epidemisch  auftreten,  wie  dies  der  Bericht  Becque- 
ieweist.  Bei  jener  Epidemie  war  die  Gangrän  selten  pri- 
•ewesen;  sie  war  fast  stets  nach  der  pseudomembranösen 
a  aufgetreten;  ohne  Zweifel  entwickelte  sich  die  Gan- 
woil  sie  epidemisch  war,  nicht  vorzugsweise  im  Gefolge 
Sruptionsficborn ,  nach  welchen  sie  sonst  alle  Schriftsteller 
chtet  haben. 

Siebenter  Artikel.  —  Behandlung. 

}•  /.     Indicationen.   —    Man  muss   1)  die  Extension  der 
Ein  begrenzen ;  2)  das  Abstossen  des  Brandschorfs  erlcicli- 

8)  die  Absorption  der  putriden  Stoffe  verhindern  und 
if  den  ganzen  Organismus  einwirken,  um  den  Orgauen 
Tonus  wieder  zu  geben. 

\.  U.    Heilmittel.  —  Man  suche  die  Gangrän  durch  Cau- 
tfara   der  gangränösen   Theile  mit   Salzsäure  oder  bosser 

Application  von  Chlorkalk  zu  hemmen ,  welcher  den  Vor- 
bat, die  gangränösen  Theile  zu  desinficiren.  Wir  ziehen 
ft  letztere  Mittel  sogar  den  kräftigen  Cauterisationen  vor, 
e  die  Fortschritte  der  Gangrän  nicht  hemmen  und  in  eini- 
Tillen  selbst  ihren  Verlauf  zu  beschleunigen  scheinen.  Es 
ujgens  schwer,  über  alle  gangränöse  Theile  hinaus  zu 
.  Kleine  Gaben  schwacher  Brechmittel  begünstigen  das 
«sen  und  die  Entleerung  des  Brandscliorfes  und  verhüten 
rdem  die  übelen  Wirkungen,  welche  die  Absorption  der 
en  Secrete  der  Schleimhaut  haben  kann.  Der  Chlorkalk 
wenn  die  Kinder  so  alt  und  so  stark  sind,  dass  sie  sich 
In  können,  ein  Gurgel wasser  aus  China  müssen  verordnet 
häufig  erneuert  werden.  Bei  kleineren  Kindern  spritze 
ein  starkes  Chinadecoct  in  den  Rachen.  Man  unterstütze 
Gräfte  durch  Tonica,  Wein,  Chinasyrup  oder  Chinadecoct 
w.,  wie  wir  dies  im  vorigen  Kapitel  angegeben  haben. 

AeMter  Artikel.  —  Geaehlelite. 

[n  den  Kapiteln   über  die   „Diphthcritis   pharyngis 
iryngis"   zeigten  wir,   dass  man  mit  ttecht  aus  den  Un- 


Benschaft  über  die  eigentliche  Natur  der  Kraul 
fclhaft  bleiben,  denn  keiner  der  eben  genanm 
eine  solche  genaue  anatomische  Beschreibung  j 
wir  unsere  Ueberzeugung  Ändern  müssten.  Mai 
wenn  man  die  bösartigen  scarlatinoscn  Anginen  n 
den  Form  der  diphtheritischen  Anginen  vcrglcic 
Fehlen  der  Gangrän  bei  der  einen  auf  das  Nichi 
derselben  bei  der  anderen  schliesscn :  allein  hi 
Analogie  nicht,  und,  wir  wiederholen  es,  der  ac 
weis  alloin  muss  hier  entscheiden.  La  Berge 
haben  steh  in  dem  Artikel  Augina  gangraen 
pondium  für  practische  Mcdiciu  bemüht,  die  Exil 
granüsen  Angina  zu  beweisen,  und  haben  di< 
Schlüsse,  welche  Bntowicau  aus  seinen  Beobac 
gen  hat,  bestritten.  Indem  diese  Pathologen  die 
keit  der  Aerzte  von  Neuem  auf  die  Gatigrftn  der 
ten,  haben  sie  der  Wissenschaft  wirklich  einen 
btot;  allein  nach  unserer  Ansicht  haben  sie  sicL 
teuden  Irrthums  schuldig  gemacht,  indem  sie  ih 
den  Beschreibungen  der  alten  Schriftsteller  sucht 
haben  die  Symptome  der  epidemischen  bösartig 
mit  jenen  der  nicht  typhoiden  Form  der  Dipht 
neau's  verglichen  und  haben  wogen  der  Unälin 
beiden  Krankheiten,  ui.d  besonders  des  typhoii 
mit   welchem    die    erst  er  e    eiuhcrgcbt,     für   die  1 
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»Lohen  jene  gelangten.  Wir  haben  jedoch  weiter  oben 
py  dass  wir  es  vorziehen,  lieber  zweifelhaft  zu  bleiben, 
s  eigentliche  Natur  der  Krankheit  auf  analogische  Induc- 
•  gestützt  anzunehmen.  Uebrigcns  wird  derjenige,  wel- 
kt vorige  Kapitel  gelesen  hat,  die  erheblichen  Unter- 
nngsmorkmale  beurth eilen  können,  welche  die  Diphtheri- 
i  die  bösartige  scarlatinöse  Angina  von  der  Gangrän  des 
ax  trennen.  Gruersant*)  nimmt  an:  1)  dass  die  von  al- 
hriftfltelleru  seit  Aretaeus  bis  anf  unsere  Zeit  beschriebe- 
mgrttnösen  Brandschorfe  nur  pseudomembranöse  Producte 
obschon  die  Gangrän  in  seltenen  Fällen  sich  zu  der  mit 
tharlach  einhergehenden  Angina  gesellen  könne;  2)  alle 
Mi  können  den  Ausgang  in  Gangran  nehmen:  sie  sind 
Hm  einer  gefahrlichen  Krankheit  mit  typhoider  Form  be- 
I  3)  die  Gangrän  ist  der  Heilung  fähig. 
eh  der  ersten  Ausgabe  dieses  Handbuches  haben  wenige 
i  Aber  die  Gangran  des  Pharynx  bei  Kindern  geschrie- 
Die  einzige  wichtige  Arbeit,  welche  über  diesen  Gegen- 
reröffentlicht  wurde,  ist  die  oft  citirte  BecqaereTs.  Die 
itochendste  Eigentümlichkeit  dieser  Abhandlung  ist  die 
lenz  der  Gangrän  und  der  Diphtheritis ,  wodurch  die  An- 
ler  Verfasser  des  Compendiums  gerechtfertigt  wird.  Wir 
cen  jedoch ,  dass  wir  ohne  die  von  Becquerel  angegebo- 
latomischen  Details  zu  der  Vermuthung  geneigt  sein  wür- 
de» die  von  ihm  beschriebene  Krankheit  eine  Epidemie 
fphoider  Diphtheritis  wäre. 


Brust 


Erstes  Kapitel« 

Gangrän  der  Bronchien. 

ie  Gangrän  der  Bronchien   folgt  meist  auf  die  der  Lun- 
aber  auch  ohne  diese  (letztere  vorkommen.    Die  er- 


kihmnairc  de  medtefme,   Bd.  III.    pag.  134.   Angina. 


gviuiicuu    uuor   nucr   geiuruuie   uucr    doiub»    ovun« 

zeigen  keine  Spar  von  Gefösscn  mehr  und  i 
Wunde  lassen  sich  leicht  zerreissen.  Die  Gl 
durch  einen  gefransten,  ungleichen  Rand,  bald 
bald  nicht  und  die  Farbe,  welche  die  Gangrän  a 
nach  und  nach  mit  jener  des  Ueberrestes  dei 
verschmelzen.  Der  unmittelbar  an  die  Gangrän  i 
des  Bronchus  ist  gewöhnlich  hochroth  oder  Iivid 
fanden  wir  ihn  jedoch  ganz  gesund. 

Entsteht  die  Gangrän  der  Bronchien  nach  je 
so  sieht  man  sie,  sobald  man  sich  der  Langem 
sodann  verliert  sich  der  Bronchus  in  der  gang 
und  seine  Wände  bilden  einen  Theil  der  nicht  i 
scheidenden  fauligen  Masse.  Einmal  fanden  wir 
chus  ein  kleines  seitliches  Geschwür  mit  fauligen 
ches  in  einen  gangränösen  Abscess  führte,  de 
einer  in  Gangriin  übergehenden  Pneumonie  lag. 

Die  Gangrän  der  Bronchien  verrieth  sich  u 
Symptom.  Ihre  Diagnose  ist  ausserdem  wenig  i 
sie  die  Gangrän  der  Lunge  begleitet.  Ist  sie  all 
so  kann  sie  mit  jener  der  Lunge  verwechselt  w< 
deis  wenn  eine  Pneumonie  vorhanden  ist,  oder  \ 
des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre;  allein  in  d 
Füllen  kann  die  Veränderung  der  Stimme  die  Dil 
Von   der  des   Oesophagus    dürfte   sie   kaum    zu 
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Jeber  die  Complicationen ,    die  Ursache  und  die  Behand- 
«fieser  Affectionen   können  wir  nichts  sagen  und  wollen 
einen  Fall  von  Gangrän  dos  linken  Bronchus  oder  Gan- 
der  Lnnge  im  Auszug  mittheilen. 

km  8'lijahrtges  Mädchen,  welches  dreimal  ohne  Erfolg  geimpft  wor- 
•r,     wurde   von    Variola  befallen,     welche   einen  normalen  Verlauf 

Das  am  6.  Tage  nach  dem  Ausschlage  eintretende  secundäre  Fie- 
len U  am  IL  Tage  eine  müssige  Remission,  nahm  dann  aber  wieder 
a'd  es  traten  die  Symptome  einer  intensiven  Darmentzündung  ein, 
Mi  sich  bald  eine  lobuläre  Pneumonie  gesellte.  Erst  am  Tage  vor 
ssto,  welcher  am  23.  Tage  erfolgte,  erkannte  man  eine  Entzündung 
Mira  und  des  Pericardium.  * 

ri.der  Section  fand  man  alle  während  des  Lebens  vermuthetea  Stö- 
I  "und  ausserdem  eine  Phthisis  des  rechten  und  eine  Gangrän  des 
"Bronchus. 

fear  den  Schlüsselbeine  bis  cum  linken  Lungenflügel  erstreckte  sich 
rlfiveau  der  BifurcaÜon  der  Bronchien,  längs  des  linken  Bronchus 
jhMokwulst  von  der  Grosse  einer  grossen  Nuss,  welche  in  der  Mitte 
«regelmässige  Hohle  mit  uuebenen,  schwärzlichen  und  mit  einer 
linkenden  gangränösen  Masse  bedeckten  Wänden  hatte.  Nachdem 
Itf  Trachea  geöffnet  hatte  und  bis  zur  Difurcation  der  Bronchien  ge- 
Var,  fand  man,  dass  der  linke  Bronchus  ganz  in  der  gangrä- 
Höhle  lag.  Seine  an  der  Bifurcation  ziemlich  hochrothen  Wände 
,  weiter  unten  gelbroth  oder  schwarz  und  noch  tiefer  unten   in   eine 

verwandelt,     welche   einen  Theil    der  gangränösen   Höhle   bildete. 
Eintritte   in  die  linke  Lunge   hatle    der  Bronchus  seine  gewöhnliche 
ohne  eine  Spnr  von  Entzündung. 
tfaes  der  grossen  Gelasse  war  geöffnet,    und  der  Oesophagus,  wel- 

adtr  ganzen  hinteren  Fläche  der  Geschwulst  herlief,    war  tum 
)ba,  so  dass  er  nur  durch  seine  eigene  Schleimhaut,   die  dünn, 
e»t  zündet,    noch   perforirt   war,     von   der  Gangrän  getrennt 


Zweites  Kapitel. 

Gangrän  der  Lunge. 

Die  Gangrän    der  Lunge   ist   nicht  häufig;     sie  ist  immer 
fast  immer  seeundäx   und  wird  oft  nicht  erkannt    In  an- 


aus  einer  verschiedenfarbigen,  vom  grangelben  o 
bii  «um  dankelgrünen  gehenden,  fast  schiefersd 
artigen  Masse,  welche  einen  characteristiscben ,  i 
erträglichen  Geruch  verbreitet  In  diesem  voül 
ganisirtcn  Gewebe  kann  man  keines  der  urspri 
mcnte ,  welche  es  bildeten ,  erkennen ;  es  ist  k< 
Lungonzellen ,  Bronchien,  Gelassen  oder  Zeuge 
den,  sondern  nur  eine  feuchte,  faulige  Masse,  wc 
leisesten  Drucke  ablöst  Anfangs  adhärirt  sie  an 
Luiigengewebe ,  trennt  sich  aber  nach  und  nach 
durch  eine  Höhle  von  verschiedener  Form  un< 
steht ,  welche  entweder  mit  einer  Art  gangränösen 
mit  fast  flüssigen  Trümmern  angefüllt  ist  Ai 
dien  und  wolligen,  aus  gangränösem  oder  mu 
Lungengowebe  bestehenden  Wänden  findet  man 
Fetzen;  selten  sind  sie  mit  einer  weissen  oder  g 
aber  mürben  und  weichen  Membran  ausgekleidet 
Brücken  von  verschiedener  Grösse,  welche  aus 
Lungenresten  oder  aus  Ccfössen  bestehen,  durch 
einmal  fanden  wir  ein  solches ,  welches  penne 
flüssigem  Blute   angefüllt  war. 

Die   Gangrän   der   Lunge   zeigt  sich    unter 
welche  auf  einander  folgen:    1)  gangränöses  Gew 
gränöse  Höhle  oder  Caverue.     Die  Lungenparthii 


—    481     — 

len  leicht  sehen ,    dass  dieses  hepntisirte  Gewebe  .gangri- 
•worden  sein  würde,  wenn  der  Kranke  noch  einige  Tage 

hätte ;  denn  es  ist  schmutzig  -  roth ,  ausserordentlich  mürbe 
erbreitet,  wenn  man  es  von  den  abgestorbenen  Geweben 
f     einen  Geruch,  welcher  zwar  nicht  characteristisch ,  aber 

Bohr  fü'tid  ist. 

>iese  verschiedenen  Zustande  des  die  Gangrän  mngeben- 
ungengewebes  scheinen  schon  die  verschiedenen  Weisen 
Beginnes  anzuzeigen,  d.  h.  sofort  und  ohne  frühere  Ent- 
ig, oder  nach  einer  Lungenapoplexie  oder  einer  Pncumo- 
Wir  werden  hiervon  an  einer  anderen  Stelle  sprechen. 
Axhviec  fand  bei  Erwachsenen  zwei  Formen,  eine  um- 
fcene  und  eine  nicht  umschriebene.  Diese  Einthcilung 
Mh  bei  Kindern  und  entspricht  der  lobulären  und  lobä- 
heuraonie;  nur  ist  bei  der  ersten  Art  Lacnnecs  nur  ein 
*  gangränöser  Kern  vorhanden,  während  in  den  von 
lobachteten  Fällen  sich  stets  mehrere  verstreuete  Kerne 
tt.  Bei  der  zweiten  Art  ist  ein  grosser  Theil  eines  Lap- 
>n  der  Gangrän  ergrifien  und  gewöhnlich ,  aber  nicht  im- 
ler  einzige  erkrankte. 
*de    der    beiden   Formen    zeigt    ein   verschiedenes   Aus- 

i  Einige  grünliche  Streifen,    welche  von  einer  gangränös 
iden  Flüssigkeit  gebildet  werden,   liegen  im  Centrum  der 

der   Broncho  -  pneumonie ;     diese    Streifen   scheinen   mit 
ßn  nicht  zu  communiciren. 

inderen  Fällen   fanden  wir  eine  verschiedene  Zahl 
«^Apoplexie    oder    Broncho  -  pneumonie   von   dunkel- 

fast  schwarzer  Farbe;  mehrere  von  ihnen  hatten  im 
m  sehr  kleine ,  mit  einer  rothbraunen  und  jauchigen  Flüs- 

oder  einer  schwärzlichen,  gangränös  riechenden  Masse 
Ute  Höhlen;  mehrere  dieser  Höhlen  oder  gangränösen 
60  commuiücirten  mit  den  Bronchien,  deren  Farbe  dunkel 
rid  war,  welche  aber  nicht  abgestorben  waren  und  noch 
fadjgen  Massen  enthielten.  Diese  gangränösen  Abscesse 
mehrere  in  einem  Lappen,  in  einem  Lungenflügel  oder 
flh  beiden  zerstreut;  die  einen  waren  in  einem  weiter 
shrittenen ,  die  anderen  in  eiuem  noch  nicht  so  weit  vor- 
teil Zustand,  ein  Beweis  dafür,  dass  sie  nicht  gleichzeitig, 

buch  der  Kinderkrankheiten.    //.  31 


<wuuuii  iiiciir 


Lungenflügel  oder  in  beide 

4)  Wir  sahen  auch  w 

non,    bald  nur  eine,   bald 

oder  unregel missige  Form 

4er  einer  kleinen  Nubs   bi 

darüber,   hatten   und  dann 

fast  ganz  einnahmen.    In 

Gewebe  zuweilen  nur  mit 

oder  aber  es  ist  caruificirt 

non   sich  mit  einer  grossei 

eine  dunkelviolctto  Färbung 

rom  Eintritte   in   dio   Höhle 

Ausnahme   ihrer    Extension 

hendon,    unterscheidet   sich 

aie'lobär  sein  kann,    währ 

sind« 

5)  Bei  einor  fünften  Fe 
einer  Tuberkelhöhle:  diese 
worden.  Allein  in  den  von 
Gangrän  im  Vergleich  zur  1 
gen  war  in  unseren  Fällen 
bedeutender,  als  dio  Tuber. 
Höhle  ganz  gangränös  und  ii 
allen   Seiten   freie  Mahro      i 
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der  Oberfläclio  der  Pleura  und  hatte  diese  perforirt.  Wir 
den  hiervon  bei  der  Gangrän  der  Pleura  roden.*) 
Die  Beschreibung  Bowdet's  ist  nicht  sehr  von  der  unseri- 
vertchieden.  Er  hat  beobachtet:  1)  die  Form  in  Pla- 
M,  welcho  sich  durch  einen  oberflächlichen  verkehrtrunden 
adsehorf  characterisirt ;  2)  die  Form  in  Kernen,'  welche 
die  lobuläre  Pneumonie  erinnert;  3)  die  diffuse  Form 
welcher  die  Gangrän  zerstreut,  unrcgclmässig  ist,  und  eine 
r  oder  weniger  bedeutende  Uöhlo  zurücklässt.  Boudet  hat 
Beobachtung  gemacht,  dass  die  Gangran  eine  grosse  Nei- 
g  hatte,  sich  der  Pleura  zu  nahern. 

Wenn  wir  uns  nur  auf  unsere  Beobachtungen  beziehen  woll- 
;  so  würden  wir  sagen,  dass  die  Gangrän  häufiger  die  rechte, 
die  linke  Lunge  in  einer  bedeutenden  Ausdehnung  ergreift, 
l  iass  man  sie  selten  gleichzeitig  in  beiden  Lungen  findet  **), 


Wir  beobachteten   bei    17  Kranken,     deren  Scctionscrgebnisse  sorg- 
fältigst aufgezeichnet  wurden,    folgende  \ erschiedene  Formen: 

Gangränöse  Streifen  in  einer  lobulären  Pneumonie 1. 

Gangränöse  Absccsse   in   einer  lobularen  Pneumonie    oder  einer 

lobulären  Apoplexie 2. 

Grosser  Kern  von  lobulärer  Pneumonie   mit  mehreren  gangränö- 
sen Abscessen 2. 

Gangränöse,  von  Pneumonie  umgebene  Ca\cruc 4. 

Gangränöse,  von  carnifieirtem  Gewebe  umgebene  Caverne     .     .     2. 
Gangränöse  Caverne   mit   wenig  oder   gar   keiner  Pneumonie  in 

der  Umgebung 4. 

Ciaajfräno  -  tuberculöse  Caverne 3. 

Gangränöse  Caverne  mit  Perforation  der  Pleura 2. 

Perforation  der  Pleura  ohne  sogenannte  Caverne 1. 

Drei  von  unseren  Kranken  zeigten  mehrere  Formen  der  Gangrän ; 
der  eine  von  ihnen  bulle  sogar  eine  gaugräuo  -  tuberculöse  Caverne 
Bit  Perforation  der  Pleura  ohne  Pneumonie  in  der  Umgehung.  Es 
versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  wir  nicht  6  verschiedene  Ar- 
ten von  Gangrän  aufstellen,  sondern  nur  angeben  wollten,  wie  die 
Gangrän  bei  den  verschiedenen  von  uns  beobachteten  Kranken  ver 
laeilt  war. 

i  In  16  Fällen,   wo  man  beide  Lungen  untersucht  und  geuau  den  Sitz 
ler  Gangrän  rechts  oder  links  aufgezeichnet  hat,   nahm  sie  ein: 

Rechte  Lunge     ....     10.      Linke  Lunge     ....     4. 

Die  beiden  Lungen 2. 

31* 
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sowie  dass  Bio  fast  eben  so  oft   den   oberen ,    wie  den  i*j 
Lungonluppcn  befallt.  *) 

Bei  den  Kindern,  deren  Lunge  in  einem  mehr  ofa, 
niger  bedeutenden  Umfang  gangränös  ist ,  finden  sich  statt 
weder  in  demselben  Organ  oder  in  mehreren  anderen  hfsti 
liehe  Störungen,  welche  wir  hier  kurz  erwähnen  mfisiei. 

1)  Man  findet  entweder  in  der  kranken  Lunge  tfe 
der  entgegengesetzten  Seite  eine  lobuläre  Pnevin 
oder  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  S  plenisatioi,j 
che  sieh  zuweilen  offenbar  erst  nach  der  Gangrin  entaj] 
hat.  So  fanden  wir  z.  B.  bei  zwei  von  bedeutender  Gq 
befallenen  Kranken,  von  denen  die  eine  ohne  Pneumorix 
stand,  die  andere  aber  sich  im  Centrum  einer  bbärenh 
monio  befand,  welche  nahe  daran  war  zu  gangranetdra,: 
lirte  Kerne  von  lobulärer  Pneumonie,  welche  offenbar  mü 
waren ,  dass  sie  sicherlich  erst  nach  der  Gangran  entta 
waren. 

2)  Bei  pleuritischem  Exsudate  eoineidirt  die  GiDgrfc1 
der  Carnification. 

3)  Wir  haben  schon  erwilhnt,  das?  die  Gangria  ofti 
Oedem  umgeben  ist;  letzteres  ist  ziemlich  oft  alI«eMft,i 
oder  ohne  Pneumonie  und  fand  in  13  Fällen  dreimal  od 
entgegengesetzten  Seite  statt. 

•)  Kecbtcr  oberer  tappen  4.       Linker  oberer  tappen      .   .  . 

Rechter  unterer  tappen    .     3.       Linker  unterer   tappen    .   .  . 
Rechter  oberer   und  u nierer  Fast   die  ganze  Lunge     .   .  . 

tappen 1. 

ReHiter  oberer  und    mittle- 
rer tappen       .     v     .     .     1. 
Diu  drei  tappen       ...     1. 

Die  unteren  tappen   beider  Lungen 1. 

Zerstreut  in  allen  tappen  beider  Lungen   .      .     ...    1. 
Die  Resultate ,    zu  welchen  ßottdei  gelangte ,    weichen  tta 
den  unscrigeu  ab: 

Oberer  tappen 1. 

Mittlerer  tappen 2. 

Unterer  tappen 5. 

Kinc  einzige  Lunge 3. 

Beide  Lungen 3. 

Rechte  Lunge f. 

Linke         2. 
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0t)  Die  Bronchien  waren  fast  stets  krank,  entweder 
um  die  gangränöse  Stelle  herum  oder  entfernt  von  ihr. 
£.  waren  sie  entzündet,  zuweilen  erweitert,  hatten  eine  vio- 
3Farbe  und  enthielten  gangränöse  Massen  oder  nicht ;  zwei- 
waren  sie  stellenwcis  gangränös,  und  einmal  fanden  wir 
r"on  einem  seitlichen  Geschwür  perforirt,  welches  in  eine 
■ränöso  Höhle  führte. 

fi)  In  den  Pleuren  fand  man  gewöhnlich  nur  der 
rjpffn  ganz  fremde  Störungen,  wie  z.  13.  alte  Verwach- 
■Hfc  Doch  sahen'  wir  ausser  den  drei  schon  angeführten 
0*  von  Perforation  dreimal  eine  wahre  Gangrän  dieser 
auf  derselben  Seite  der  gangränösen  Lunge  oder  der 
esetzten,    und   einmal  ein  grauliches,    jauchiges  Ex- 

6)  Die  Bronchi aldrüsen  waren  oft  erkrankt.  Bei  14 
tiken  waren  sie  viermal  entzündet,  viermal  tuberculös  und 
mal  gangränös.  Da  wir  später  auf  diese  Art  von  Störung 
I  wieder  zurückkommen  werden,  so  wollen  wir  hier  die 
gp&n  der  Bronchialdriisen  beschreiben.  Bei  einem  in  der 
tette  veröffentlichten  derartigen  Falle  waren  nur  einige 
Bronchialdrüsen  gangränös. 

Ein  Fall,  welchen  wir  selbst  beobachteten,  betraf  ein 
jahriges  Kind,  welches  im  Verlaufe  einer  allgemeinen  Tu- 
«dose  von  Gangrän  der  Lunge  befallen  wurde.     Die  Costal- 

Pulmohalpleura  waren  durch  dicke  und  feste  tuberculöso 
|uet  verwachsen.  Nachdem  man  diese  Verwachsungen 
bsehsitten  hatte,  gelangte  man  nahe  an  der  Wurzel  der 
ichien  zu  einer  Drüse ,  welche  längs  der  inneren  Fläche 
Lunge  lag,    und,   nachdem  sie  geöffnet  worden  war,    eine 

leere  Höhle,  mit  schwarzen,  fbtiden  Wänden  von  gangrä- 
nn  Aussehen  und  Geruch  enthielt  Diese  Höhle  war  ohn- 
hr  4  Centimetcr  hoch;   an  ihrem  oberen  Theilo  öffnete  sie 

in  den  linken  Bronchus    fast   im   Niveau   seiner  Trennung 

dem  rechten  durch  eine  kleine  Oeffnung;  an  ihrem  unte- 
Theile  endigte  sie  sich  in  eine  tuberculöso  und  halb  er- 
bte Bronchialdrüse.  • 

Es  ist  sonderbar,  dass  hier  die  Gangrän  der  Drüse  einen 
ikkaften  Zustand  veranlasst  hat,     welcher  mit   dem   später 

der   Tuborculosc   dieser   Orgaue   zu  beschreibenden    ganz 
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identisch  ist.  Obne  Zweifel  miiss  man  die  Perfonti« 
Bronchus  in  dem  einzigen  von  uns  beobachteten  Falle  & 
sehen  Verlauf  der  Gangrän  zuschreiben. 

7)  Neunmal  unter  IG  Fällen  fanden  wir  eine  Est 
düng  oder  Erweichung  des  D  igos  tioneachlm 
und  einmal  war  in  einem  der  Lancotte  entnommenes 
gleichzeitig  eine  chronische  Meningitis  vorbanda 

8)  Bis  jetzt  haben  wir  noch  nichts  über  die  Cos 
der  Tnberkcln  mit  der  Gangrän  gesagt;  dieser  Gegi 
verdient  jedoch  etwas  näher  erörtert  zn  werden,  indem  i 
zu  gleicher  Zeit  das  von  uns  in  der  Einleitung  Gesagt* 
tigt  wird.  Nur  bei  7  von  17  Kranken  fanden  wir  ke 
berkeln:  allerdings  ein  unbedeutendes  VerhÄltniss;  es« 
an ,  dass  die  Gangr/in ,  diese  ausserdem  so  seltene  i 
keineswegs  durch  die  Tuberculose  ausgeschlossen  wm 
dem  dass  im  Gegentheil  diese  beiden,  sich  oft  comp! 
Krankheiten,  ihre  Entwickclung  gegenseitig  nicht  ßton 
zählen  also  10  Tuberculüso  unter  17  an  Lungengaag 
denden:  zweimal  war  die  Tuberculose  bedeutend,  ifi 
massiger  Intensität  und  bei  dem  einen  der  beides 
acut;  in  5  anderen  Fallen  war  die  Zahl  der  Tuboh 
deutend  und  einmal  waren  sie  verkroidet.  Bei  ein 
Kranken  schien  sogar  eine  Tuberkelmasse  gangruni 
den  zu  sein;  in  einem  Falle  ist  die  Tuberculose  B 
beschrieben. 

9)  Endlich  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  w 
len  unserer  Kranken  gleichzeitig  mit  der  Lungeng« 
Brand  eines    oder  mehrerer  anderer  Organe  beobach 


*)  Bei  18  Gangränen  der  Lunge  war  gleichzeitig   10 mal  Gai 

dereu  Organen  vorhanden : 

Gangrän  des  Mundes \ 

des  Pharynx       

des  Oesophagus       

des  haniix  und  des  Pharynx  .... 
,,         der  Bmnehialdrusen  und  der  Pleura 
„         der  nrouehiald^sen,  der  Pleura  und  des 

Oesophagus    \ 

,,         der  Pleura    .     . 1 

Diese  Anzahl  ist  beträchtlich ,    wcwn  man  bedenkt,    d 
Uran   selten  allgemein  ist. 
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Die  anderen  Organe  werden  bald  an  einem  von  der  Lunge 
"-s^ternten ,  bald  an  einem  ihr  benachbarten  Puncto  gangränös: 
letzteren  Falle  breitet  sich  die  Krankheit  gewissermassen 
^ktcsIi  Contact  aus  und  wahrscheinlich  können  die  Spuren  von 
—  in  den  meisten  Brustorganen  vorkommen.  liehier  und  Bou- 
^S  liabou  zwei  merkwürdige  Beispiele  veröffentlicht ,  in  denen 
=■  X»  die  Gangrän  auf  den  die  kranke  Lunge  berührenden  Theil 
-^m  Oesophagus  ausgebreitet  und  ihn  porforirt  hatte.  Bei  einem 
^■ra  Chacignez  behandelten  Kranken  hatte  sie  sich  bis  auf  dio 
lostahnuskcln  ausgebreitet 


_  Zweiter  Artikel«  —  Symptome. 

L.  ;  Ucber  dio  Symptome  der  Lungengangrän  können  wir  nur 
reuig  sagen,  denn  wir  erkaunteu  sie  fast  stets  erst  bei  der 
lection.     Wir  glauben  daher,    dass   neue   Untersuchungen   zur 

^Jiagnose  nothwendig  sind,   welcbo  bei  Kindern  weit  schwerer, 

■^dfl  bei  Erwachsenen  ist« 

^         §•  L    Pfiysikalische  Zeichen.  —  Die  Auscultation  und  die 

^•Percussion  allein  haben  fast  gar  keinen   diagnostischen  Wcrtk; 

me  ergeben  keine  Zeichen  oder  nur  die  der  lobjircn  oder  lobu- 

„Utren  Pneumonie.      Bei  verstreuter  lobulärer  Pneumonie  hörten 

«^  wir  nur  sonores  oder  feuchtes  Rasseln  ohne  Bronchialrcspira- 
tion  und  mit   normalem   Wicderhall    aller  Theilo   des  Thorax. 

■m  Bei  grossen,  von  Pneumonie  umgebenen,  gangränösen  Höhlen 

^   bemerkten    wir   halbknisterudes    Rasseln,     Bronchialrespiration, 

""  matten  Wiederhall  und  kein  ZcieheS  einer  Lungenhöhle,  so 
dass  wir  stets   eine  Pneumonie    vor    uns   zu   haben  glaubten. 

i  Bei  einem  2 Vijährigcn  Kinde  jedoch,  welches  an  einer  gan- 
gränösen Höhle  ohne  Pneumonie  litt,  hörten  wir  5  Tage  vor 
dem  Tode  ein  nicht  reichliches  Schleimrasseln  mit  bedeutendem 
Wicderhall  der  Stimme.  Bei  einem  Kranken,  dessen  Geschichte 
in  der  Lancetto  beschrieben  ist,  hörte  man  zuerst  Kuistcrras- 
sein,  sodann  Gurgelrasseln  uud  eine  zweifelhafte  Pectoriloquio. 
In  den  von  tierton  und  CImv'ujmz  erzählten  Füllen  uud 
in  einem  von  Boudct  beobachteten  Falle  waren  die  stethosco- 
pischen*  Zeichen  ziemlich  charactcristisch  und  der  gleichzeitig 
gangränöse  Auswurf  konnte  keinen  Zweifel    über  die  Diagnose 
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lassen.  Im  erstem  Falle  bemerkte  man  zuerst  schwach 
spirationsgerausch  au  der  Spitze  der  rechten  Lange ,  i 
matten  Wied erhall  und  halbknisterndes  Rasseln,  welcbi 
in  Schlcimrasscln  umwandelte.  Im  zweiten  Fall  nahm  n 
erst  Zeichen  von  Flcuro-pneumonio,  sodann  Symptome  toi 
inothorax  und  llöhlenrasseln  wahr.  Im  dritten  fand 
im  Niveau  der  Brustdrüse  matten  Percusaionston  und 
des  Respirationsgeräusches ;  bald  nachher  hörte  er  Hol 
sein. 

Endlich  bemerkten  wir,  dass  die  Symptome  wen 
tensiv  waren ,  als  man  nach  der  Extension  der  Störung 
schlicssen  sollen,  und  dass  sie  in  einigen  Fällen  nicht 
dauerten,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  toi 
ben  Extension. 

§.  //.  FunctioneUe  Zeichen.  —  1)  Husten.  — 
Symptom  ist  im  Allgemeinen  weit  weniger  wichtig,  ah 
Pneumonie  und  fehlte  mehrmals;  bei  anderen  Krat 
der  Husten  selten  und  nur  in  f>  Fallen  stark  und  zäh 
besondere  Merkmale.  Bei  einem  Kranken  mit  allgen 
berculosc  machte  der  Husten  jedoch  solche  Anfalle, 
ihn  für  Keuchhusten  hielt. 

2)  Dyspnoe.  —  In  den  uns  vorliegenden  FaH 
machte  die  I-iingcngangrän  nur  dann  cino  bedeutende 
wenn  sie  sehr  extensiv  war.  Unter  den  entgegengese 
ständen  machten  die  Kranken,  wenigstens  wenn  die 
nie  nicht  bedeutend  war,  nicht  über  24  bis  32  Athi 
der  Minute. 

3)  Auswurf.    —    Vier   Kranke    von     16    warfe 
verschiedener  Menge  aus.      Bei  dem  einen   vermischt* 
anfangs    seröse,     nachher   purulente  Auswurf  7    Tage 
Tode  mit  flüssigem   unvermischtein  Blute,    welches  ii 
den  letzten  Tagen  sehr  fütid  wurde.     Bei  den   3   and 
dem  erfolgte    eine  wahre  Blutung,    welche  bei   dem 
ihnen  den  Eintritt  der  Gangran  zu  bezeichen    schien 
12  Unzen  betrug;     das  anfangs   reine  Blut  wurde   na 
iner  schwärzer  und  fötid.     Es  ist  sieher  auffallend,  dt 
Kindern  so  seltene  Uämoptysis  bei  der  Gangrän  der 
häufig   vorkommt.       Das    Vcrhältniss    von    4    zu    16 
wenn  man  es  mit  dein    bei    den  anderen  Brustkraukb 
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sfct.  Bei  zwei  Kranken  erschien  das  Blutspeien  im'Ver- 
B  einer  Pneumonie  und  erst  später  nahm  das  Blut  oiueu 
Ben  Geruch  an.  Bei  dem  3.  Kinde ,  welches  wegen  Tuber- 
*e  der  Achscldrüsen  aufgenommen  worden  war,  hatte  die 
noptysis  einen  sonderbaren  Verlauf:  das  Kind  hatte  wie  go- 
■nlich  gefrühstückt  und  man  hatte  kein  krankhaftes  Symptom 
aerkt ;  eine  Stunde  spater  wurde  es  von  Frost,  ansserordent- 
•r  Blässe  und  einor  llämoptysis  befallen,  welche  sich  im 
Isafe  des  Tages  und  der  Nacht  oft  erneuorte;  es  starb  21 
■den  nach  dem  Beginn  der  Zufalle;  wir  fanden  eiuo  gan- 
möae  Tuberkclhöhle  und  eine  Gefassperforation. 
.  Aus  diesen  drei  Fällen,  so  wie  aus  einem  anderen  von 
Jplectisehen ,  gangränös  gewordenen  Kernen  durften  wir 
Besten,  dass  die  Gangrän  nach  der  Ilä'inoptysis  eingetreten 
t  durch  die  Fäulniss  des  in  den  Lungen  ergossenen  Blutes 
taucht  sein  konnte.  Diese  Vermuthung  wird  übrigens  da- 
ch bestätigt,  dass  die  Existenz  der  Gangrän  vor  dorn  Ein- 
kB  der  Blutung  durch  nichts  angezeigt  wurde,    während  spä- 

der  Geruch  des  Auswurfes  bei  zwei  dieser  Kranken  cha- 
teristifleh  wurde.  In  dem  von  Berten  beobachteten  Fall  war 
beh  ein  bräunlich  stinkender  Auswurf  der  deutlichste  Be- 
ta einer  Gangrän,  schon  7  bis  8  Tage  früher,  bevor  das 
ftd  ein  Glas  voll  schwarzes  Blut  ausspie,  vorhanden. 

Endlich  müssen  wir  hier  noch  auf  die  Unterscheidung  zwi- 
rn der  Gangrän  des  Mundes  von  jener  der  Lunge  aufnicrk- 
Q  machen.  Bei  der  ersteren  erfolgen  sehr  selten  Hamorrha- 
n,  denn  die  Gefusso  sind  obliterirt;  bei  der  zweiten  können 
testende  Blutverluste  Statt  haben :  denn  wir  sahen  permeable 
Risse  durch  eine  gangränöse  Höhle  .gehen. 

Müssen  wir  dies  defll  bedeutenden  Umfange  der  Gefasse 
whreiben,  die  nicht  obliteriren  konnten,  oder  für  einen  Be- 
ul halten,    dass  die  Hämorrhagie  der  Gangran  vorhergeht? 

In  zwei  Fällen  fand  man  einen  graulichen  jauchigen  Aus- 
rf,  welcher  wie  faulende  thierische  Stoffe  roch  und  mehrere 
ge  andauerte. 

4)  Athem.  —  Der  gangränöse  Geruch  des  Albern»,  die- 

so  wichtige    diagnostische  Moment  der  Lungcngaugrün   bei 

vachsenen,  fehlt  bei  Kindern  oft;  nur  bei  5  von  IG  Krau- 
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|ou  wir  ihn;     bei  3  anderen    war   nur  der  Ath 

Dieses  Zeichen  variiert  sowohl  wegen  seiner 

|auuh  weil  ei  von  einer  Stomatitis,  einer  Gm; 

de»  Pharynx,    des  Larynx,    der  Drouchi<\n# 

abhängen   kann,    von   öomer  Wichtigkeit.    I 

wir   im   Artikel   über    die  Diagnose   augelw* 

kiesen  Wcrth, 

tlahttu»  und   Antlitz,    —     Fast  bei  allen 

war  eine  sehr  bedeutende  Frustration  vorkam 

lar  leidend,    verzerrt,    selbst  htppoera  tisch-     f, 

[Gesicht  bluss,  zuweilen  livid  oder  bleifarbig  j 

In  die  Lippen  borkig   und  blutend;    bei  lachn 

(ufurche   »ehr    ausgeprägt      Meist   erhielt   im 

Entwickeln  Dg   der   Lungengan  graiu    ein    g&tu 

|s  A usseheu  von  Stupor,    so  dass   man    «int* 

bei  dem  jedoch   die  Guugrita  Pneumothorax 

^taUo,   kaum  wieder  erkannte. 

'ieber.   —     Der   in   den   letzten   Lobeustagt 

An   war   gewöhnlich   fruquout    und   stieg  aOal 

U  Mtf  100 1  120p  110,   10ü  Schläge;    dock« 
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weder  Qber   die  Formen,     noch  Über   die  vormuthliche 
ler  dieser  Affection  etwas  sagen. 

Dritter  Artikel«  —  Dlafnoae* 

Da   es   kein  pathognomisches  Zeichen  der  Lungcngangrän 
bt,     so   muss   man   durch  Zusammenstellung  mehrerer  Syiu- 
o    zur   Diagnose  zu  gelangen  suchen.    Tritt  z.  B.  bei  pri- 
r  oder  seeundärer   Pneumonie  Prostration,  Verzerrung  der 
■^«Jüichtszügo ,    fotider   Athom    ein   und   zeigt  keine  krankhafte 
Bfeilih einung  ein  Leiden  eines   anderen   Organcs   an,     so   muss 
Ua    eine  Lungengangrän    fürchten.     Wird  der  Athein  gangrä- 
mite,     so   wird   die    Diagnose  positiver,     besonders  wenn  keino 
•Stomatitis,   keine  Gangrän  des  Mundes  oder  des  Pharynx  vor- 
handen ist,    und   die   Stimme   keine   Störung  im  Kehlkopf  an- 
zeigt.    Es   könnte  hier  zwar  Gangrän  der  Bronchien  oder  des 
.Oesophagus  vorhanden  sein;     allein  diese  Fälle   sind  so  selten 
ttnd  eine  Verwechslung  so  wenig  nachtheilig,    dass  man  in  ei- 
nem solchen  Falle  eine   Lungengangrän  onnchmcu  kann.     Die 
.Diagnose    ist    ganz    sicher,      wenn    eine    lläinoptysis    eintritt 
"  und  das  Blut  oder  der  Auswurf  einen  gangränösen  Geruch  an- 
nehmen«   Ist  der  Auswurf  jauchig ,  graulich ,  so  wird  man  eine 
LungcnhÖhle  annehmen  können,     wenn  sich   das  feuchte  Ras- 
■ein  in  Höhionrasseln  umwandelt 


▼torter  Artikel.  —  Complleatlonen«  —  Proffnoae« 

*  Kur  wenige  Complicationon  gehören  der  Gangrän  an,  wel- 
che schon  eine  seeundäre  Krankheit  ist.  Wir  wollen  nur  daran 
erinnern,  dasB  wir  Pneumonien  wahrend  der  Entwicklung  der 
Gangrän  beobachteten ,  und  dass  andererseits  die  Gangrän ,  bei 
ihrer  Ausbreitung  auf  dio  Pleuren,  dieselben  durchbohrt  uud 
dadurch  einen  Pneumothorax  hervorruft.  Sic  kann  Bich  auch 
auf  den  Oesophagus  ausbreiten  und  eine  Communication  zwi- 
schen ihm  und  der  Lunge  bewerkstelligen.  In  dem  von  Jtiliier 
angeführten  Falle  hatte  das  kranke  Kind  zuerst  einen  schwärz- 
lichen ,    ausserordentlich  stinkondeu  Auswurf,  welcher  plötzlich 


2 


.0,.~..,   nvivuu  vielleicht  wegen  d( 
nicht  erkannt  wird. 

Der  tüdtlicho  Ausgang  wird  ( 
big©  Färbung  doi  Gesichtes,  den  ai 
das  sehr  tiefe  Darnioderliegen  der 
der  Himorrhagien  angekündigt 


FAnfier  Artikel.  - 

Kann  die  Lungengangrän  primär 
einer  Pneumonie?  Diese  Frage,  « 
über  die  Pneumonie  nicht  bcauü 
ihre  Stolle. 

Es  ist  ans  kein  Beispiel  vom 
Pneumonie  in  Gangrän  bekannt;  wir 
die  Gangrän  ein  vollkommen  gesundet 
ton  und  Cfiaüupiez  geben  leider  doi 
tritte  der  Krankheit  zu  ungenau  an,  t 
sen  kannten.  Doch  hatten  in  2  Fäll« 
mehreren  Monaten  gehustet,  v 
krankhaften  Zustand  der  Bronchien  ai 

Man  begreift  übrigens,  wie  auss< 
Etatacbeidung  ist,  ob  die  Gangrän  voi 
sündung  entsteht.     In  dem  Falle   vo 
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t  sich  ein  graulicher,  jauchiger  Ansirurf  ein;  der  Athem 
i  sehr  fötid  und  52  Tage  nach  dem  Eintritte  der  ersten 
tome  und  32  nach  dem  Erscheinen  der  Gangrän  starb 
[ranke. 

[n  einem  von  West  veröffentlichten  Falle  scheint  sich  die 
rin  ebenfalls  nach  einer  primären  Pneumonie  und  inrnit- 
es  hepatisirten  Gewebes  entwickelt  zu  haben.  Die  Pneu- 
,  welche  nicht  heftig  zu  sein  schien,  war  mit  Blutentzie- 
n  und  Calomel  behandelt  worden.  Am  8.  Tage  der 
Jieit  verfielen  die  Kräfte  auffallend  und  bald  traten  Go- 
re, wahrscheinlich  gangränöse,  am  Zahnfleisch  ein.  Kein 
tom  hatte  im  Leben  die  Lungengangrän  vermutheu  lasseu, 
6  bei  der  Scction  gefunden  wurde. 

Sa  erscheint  mithin  wahrscheinlich,  dass,  wie  uns  die  pa- 
ptche  Anatomie  schon  bewiesen  hat,  die  Gangrän  der 
I  inmitten  einer  Pneumonie  entstehen  kann;  sie  kann 
vielleicht  auf  ein  Blutexsudat  oder*  wenigstens  auf  eine 
setuche  Congestion  folgen;  es  scheint  uns  auch  bewiesen 
in,  dass  sie  sich  in  dem  fast  gesunden  Lungengewebe 
ikeln  kann.  Diese  Ansicht  stützt  sich  auf  das  Fehlen 
ecopischer  Zeichen  während  der  Lebens,  sowie  der  Pneu- 
oder Apoplexie  bei  der  Section. 
kllein  hierin  liegt  nicht  die  Ursache  der  Gangrän.  Wes- 
rird  das  gesunde,  hepatisirte  oder  apoplcctischo  Lungen- 
te gangränös?  Es  lässt  sich  dies  nur  durch  einen  allge- 
n  Einfluss  erklären. 

frühere  Krankheiten.  —  Die  Eruptionsfieber  verur- 
l  von  allen  Krankheiten  am  häufigsten  jenen  Allgemein- 
td,  welcher  zur  Gangrän  prädisponirt ,  und  von  ihuen  die 
n  sicherlich  am  häufigten;  sodann  die  Tuberculose  und 
ironischen  Affcctionen  des  Darmcanales.  *) 

ef  |6  Kranken  fanden  wir  die  Gangrän  nach  folgenden  Krankheiten : 
Maseru  mit  oder  ohne  Pneumonie         .  .3. 

Blattern  mit  nachfolgendem  anomalen  Scharlach  .     I. 
Scharlach  mit  nachfolgenden  Varioloiden  und  Masern     1 . 

•Enteritis  typhosa 1. 

Acute  Tuberculose  mit  Colitis      .  .1. 

Allgemeine   oder  partielle  Tuberculose   mit  oder 

ohne  Pneumonie 3. 

Colitis  u ud  allgemeine  Abzehrung        •        .         .2. 
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nero  U»stände.  —  Mehrere  Kinder,    bd 

Krankheit  beobachteten »    lebten  unter  den  tuij 
rinden ;     sie  hatten  eine  schlechte  Nahrting, 
gehalten  und  wohnten  in    einem  feuchten  •     4 
wenig  luftigen  Zimmer.   Es  kommen  jedoefc  vä 
,c  üble  Um  Blande  vor,   so  tlass  diese  prädispe 
icht  allein  die  Bildung  der  Gangrän  erklären  J 
r.  —  Geschlecht.  —  Wir  sahen  die  Gang 
on  2%  bis  15  Jahren;    doch  ist  sie  v^m  6. 
figer,    als  vor  dem  6.     Die  Mehrzahl    unser** 
te  dem  männlichen  Geschlecke  an.*) 

BetliBtei*  Artikel*  —  Bciiftiiilltuig. 

eine  Krankheit  nicht  diagnosticirt  wird  und  < 
n  erkannt  werden  kann,     so  ist  es   unmöglich 
g    anzugeben.     Diagnosticirt    man    sie    wirklk 
sich  hinsichtlich  der  Behandlung  durch  die  Aj 
?u.     Die  erste  und    Uauntindieation  bei  der  (r 
:h  nicht  erfüllt  werden,     denn    man    kann  km 

* 
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eine   Behandlung  dio   Zeit  habe,     die   Constitution  in  der 

^e  umzuändern,  dass  sich  die  Gangrän  begrenze. 
Die  tonische  Behandlung  wurde  jedoch   bei  einigen  Kran- 
in Anwendung  gezogen,    und  man  hat  (besonders  bei  Er- 

fcsenen)    mit   ihr   dio   desinficirenden  Mittel   und  namentlich 

srpräparato  verbunden. 

Wenn  man  demnacli  eine  Lungcngangrän  erkannt  hat,   so 

■ate  man  Folgendes  anordnen: 

1)  Äran  besprenge  das  Bett  des   Kranken  mit  Chlornntron 

■   stelle,    nach   der  Methode   Rt'camicr's ,    in  die  Nähe  des 

Ulken  Gcfässc,   welchen  Chlordämpfo  entsteigen.*) 

-  2)  Wenn  es  möglich  ist,     lasse   man  Chlordämpfo  vermit- 

■t  eines  geeigneten  Apparates  cinathmen. 

3)   Stündlich   lasso    man  einen  Theelöffel  voll  von  folgcn- 

r'Kjjxtur  geben: 

R     Mixt  gummös,  jjj. 
Ext.  Chinao  5ß. 

^.  Syrup.  C.  Aurant.  Jß. 

M.  D. 

,   4)   Man  nähre   das    Kind  mit  fetter  Bouillon,     und  wenn 

angeht,  mit  Fleisch;  man  gebe  alten  Wein. 

Siebenter  Artikel«  —  «eeeltlelite. 

Wenige  von  den  Aerzten,  welche  über  die  Krankheiten 
r  Kinder  geschrieben  haben,  haben  die  Lungcngangrän  be- 
trieben. Mehrere,  wie  z.  B.  Taupin  und  Tatmles  habon  sie 
togentlich  bei  der  Gangrän  des  Mundes  erwähnt.  Wir  ha- 
ll bereite  Gelegenheit  gehabt,  der  Arbeit  Boudefs,  welcher 
Fälle  von  Lungengangrün  beobachtet  uud  auf  dio  anatomi- 
ien  Formen  und  dio  scorbutische  Natur  der  Krankheit  auf- 
irkHam  gemacht  (hat,  zu  gedenken. 

Das  Kapitel  „Lungcngangrän"  in  der  ersten  Ausgabe 
m%*  Handbuches  ist  diotvollständigste  Monographie,  welche, 
riel  wir  wissen,,  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht  wurde. 
inder   hat   nur    einen  Fall  von  Lungcngaugrän  gesehen  und 

)  Sollirn  nicht  auch  «He  Rinntlimungcn  von  Tcrpcnlindampfni .  welche 
gegen  die  l4ingcn£nn;n-un  Krwachttner  so  sehr  perübmt^werden,  bei 
Kindern  von  Vorlbeil  sein?  Der  lcber*ctzer. 
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"Die  linke  Pleura  war  durch  dicke  tubcrculüsc  Sl eilen  ausserordentlich 
verwachsen.  Zwischen  dem  Herzbeutel,  dem  Zwerchfell  und  dem  vor- 
mt  Rande  der  Basis  der  Lunge  befand  sich  eine  Tubcrkclmassc  von  der 
»sc  eines  kleinen  Eies,  welche  zum  Thcil  erweicht  war,  im  l*leura- 
^  lag  u"<1  überall  ><m  einer  ^anpränöscn ,  grausrhwurzlichen  ,  eharae- 
•  tisch  stinkenden  Masse  umgeben  war.  Diese  der  Pleura  Angehörende 
pinöse  blasse,  drang  bis  in  das  Ccnlrum  der  Tubcrkelmasse,  welch«  so 
sler  Gangrün  Thcil  zu  nehmen  schien.  Dieselbe  Lunge  enthielt  einen 
pTinüscn,  von  lobürcr  Pneumonie  umgebenen  Abscess. 

_  Cruveil/tier  und  F.  Cfuersant  haben  Gangrän  der  Pleura 
Balis  und  dor  Intorcostalmuskcln  ohne  Lungengangrän  beob- 
■et.  Chaviynez  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall,  allein 
fc^fcaeitig  mit  Lungenbrand. 

Die  angeführten  Beispiele  beweisen,  dass  die  Gangrän  in 
M.  Pleura  selbst  beginnen  und  von  jener  der  Lunge  unabhan 
FJJtn  kann,  so  dnss  sie  in  der  serösen  Höhle  von  innen 
aÜ  lassen  geht;  allein  die  Lungengangrän  kann  sich  auch 
qgreasiv  bis  zur  äusseren  Fläche  der  Membran  erstrecken, 
v4ass  sie  von  aussen  nach  innen  in  die  seröse  Höhle  geht 
1  eine  Perforation  verursacht.  Wir  haben  hiervon  schon  im 
tpitel  über  die  Lungengangrän  gesprochen.  In  den  beiden 
I. bekannten  Fällen  war  die  Perforation  doppolt,  klein,  rund- 
k  oder  oval;  die  Gangrun  hatte  keine  Neigung  sich  auf  der 
rosa  selbst  auszubreiten.  In  einem  dieser  beiden  Fälle  war 
Pneumothorax  vorhanden,  im  anderen  hatte  wahrscheinlich 
}  Anlegen  der  Costalpleura  den  Luftaustritt  vorhindert;  al- 
&  die  Inspirationsbewegungen  waren  wahrscheinlich  langsam, 
ht  unregelmässig,  und  es  war  nur  wenig  oder  gar  kein  Hu- 
n  vorhanden. 

In  dem  von  uns  behandelten  Falle  von  gangränösem  Pneu- 
fhorax  hatte  sich  die  Lungengangrän  durch  kein  Zeichen 
nrathen.  Wir  werden  durch  kein  Symptom  auf  den  Luftaus- 
t  aufmerksam  und  der  Verlauf  der  Krankheit  liess  uns 
iliessen,  dass  die  Perforation  in  den  letzten  36  Stunden  vor 
n  Tode,  in  denen  wir  das  Kind  nicht  beobachten  konnten, 
standen  war. 

Die  Perforationen  der  Pleura   nach  Lungengangrän  schei- 
n  nicht  sehr  selten  zu  sein.    2'aupin  beobachtete  eine  solche 
Verlaufe  eines  typhösen  Fiebers;     der   Fall  von  Chaviynez 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.    It.  32 
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ist  ebenfalls  ein  bcmcrkonswcrthcs  Beispiel  von  Pneumotho- 
rax n n cli  Gangrän. 

Wir  haben  schon  im  vorigen  Kapitel  erwähnt,  dass  in  die- 
sem Falle  ein  lBjahrigesKinil  nach  einer  Pneumonie  von  Lungen- 
gaugrän  befallen  wurde.  Vierzehn  Tage  nach  dem  Beginn 
fand  man  die  Symptome  des  Pneumothorax,  metallisches  Kla- 
gen, amphorische  Respiration,  vollen  »Percussionston  etc.  Al- 
lein ausser  der  gangränösen  Durchbohrung  der  Pleura  ist  be- 
sonders die  Extension  der  Krankheit  auf  die  Intercostalwände 
interessant  und  eigentümlich.  Man  beobachtete  folgende  Sym- 
ptome : 

Vier  Wochen  nach  dem  Erscheinen  des  Pneumothorax  bildete  sich 
eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite,  welche  die  Brustwarze  emporhob,  floc- 
tuirte  und  schmerzhaft  war,  und  sich  sodann  gegen  die  Achselhöhle  hin 
ausbreitete ;  sie  war  weich ,  die  Farbe  der  Haut  war  nicht  verändert  und 
an  manchen  Puncten  vnrursachte  der  Druck  ein  Gefühl  von  Crepitatien. 
Die  fhictiiircnde  Stelle  der  Geschwulst  verursachte  einen  sehr  starken  pul- 
sirendeu ,  beim  Allanen  zunehmenden  Schmerz.  Nach  3  Tagen  war  die 
Geschwulst ,  welche  die  linke  Brustwarze  emporhob ,  durch  Luft  ausgedehnt 
und  ging  beim  Druck  mit  einem  kollernden  Geräusch  zurück  ;  die  Geschwulst 
verkleinerte  sich  bei  der  Inspiration  und  vergrößerte  sich  bei  der  Exspi- 
ration. Spater  fühlte  man  mit  dem  Pulse  isochronische  Schlage  in  ihr. 
Der  Kranke  starb  8  Tage  nach  dem  Erscheinen  dieser  Geschwulst. 


Aeussere  Organe« 

Die  Gangrän  der  äusseren  Organe  wird  in  zwei  Kapiteln 
abgehandelt  weiden.  Das  erste  wird  die  Beschreibung  derjeni- 
gen  Gangrän  enthalten,  welche  meist  die  Folge  einer  localen 
Ursache  ist  und  den  unpassenden  Namen  Spontane"  erhalten 
hat  Diese  Art  von  Gangrän  entsteht  durch  eine  Arterienobli- 
teration und  hat  ausschliesslich  ihren  Sitz  an  den  Extremitä- 
ten. Im  zweiten  Kapitel  werden  wir  uns  mit  der  diathesischen 
Gangrän  beschäftigen  d.  b.  mit  derjenigen,  welche  sich  in  Folge 
einer  Modifikation  des  ganzen  Organismus  entwickelt  Diese 
Gangrän  ist  mit  den  meisten  der  bisher  beschriebenen  identisch 
und  unterscheidet  sich  nur  durch  ihren  Sitz  von  jenen.   In  die- 
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ser  Beziehung  dürfte  es  vielleicht  von  Nutzen  sein,  in  eben 
so  vielen  verschiedenen  Kapiteln  1)  die  Gangrän  der  Geschlechts- 
teile; 2)  die,  welche,  wie  Furunkeln,  sich  spontan  an  mehre, 
ren  Theilen  der  Haut  entwickelt ;  3)  die  Gangrän  der  Parteien, 
welche  eine  Comprossion  erlitten  haben  und  4)  endlich  dio 
Gangrän  der  Vcsicatoro  zu  beschreiben.  Unsore  Beobachtun- 
gen sind  jedoch  zu  gering,  als  dass  wir  jenen  Kapiteln  eine  ge- 
nügende Ausdehnung  geben  könnten.  Ausserdem  verlieren  die 
Details  wegen  der  Einheit  der  Natur  dieser  G  an  grünen  von  ih- 
rem Nutzen.  Endlich  werden  wir  kurz  das  nachholen ,  was 
einer  jeden  dieser  Localisationen  der  Dinthese,  welche  die 
Gangrän  erzeugt,  eigentümlich  ist 


•      Viertes  Kapitel* 

Spontane   Gangran. 

Diese  Krankheit  ist  in  der  Kindheit  selten.  Man  findet 
einige  Beobachtungen  in  den  medicinischen  Journalen  und  den 
Dissertationen  verstreut  Die  meisten  wurden  von  Franfois 
in  seinem  Werke  über  diese  Affection  gesammelt.  Diese  Fälle 
worden  von  Aüibert^  Huguier,  Bocquet  und  Soüy  beobachtet. 
Wir  müssen  jedoch  bemerken,  dass  die  eine  der  beiden  Beob- 
achtungen AlUbert'8  dasselbe  Kind  betrifft,  dessen  Krankenge- 
schichte Iluguier  ebenfalls  veröffentlicht  hat;  der  Unterschied 
zwischen  jenen  Beobachtungen  besteht  in  dem  Namen  und  in 
der  Länge  der  Details;  das  Alter,  das  Geschlecht,  die  Be- 
handlung im  Hospitale  und  alle  anderen  Hauptpuncte  der  Ge- 
schichte beider  Kranken  jedoch  sind  ganz  identisch. 

Ausserdem  hat  Nicod  eine  Beobachtung  in  der  Academie 
der  Medicin  vorgelesen,  welche  in  den  ArcJnves  (1825,  Bd. 
Vn.  pag.  466)  im  Auszug  mitgctheilt  wurde.  »Nicod  theilte  die 
„Beobachtung  bei  einem  Kinde  mit,  welches  man  mit  Sphacelus 
„am  linken  Bein  und  linken  Fuss  in  das  Hospital  gebracht 
„hatte.  Er  amputirte  den  Oberschenkel,  ohne  dass  der  kleine 
„Kranke    bei   der    Operaffön    grossen    Schmerz    äusserte.     Es 

SO' 
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„floss  kaum  etwas  Blut  aus  den  Gefitesen  des  Stumpfes  aus. 
„Am  Abend  starb  das  Kind,  und  man  fand  bei  der  Section  die 
„Aorta  abdominalis,  die  Artcriae  iliacae  und  besonders  die  der 
„linken  Seite,  sowie  die  Cruralarterien  mit  einem  festen  Coa- 
„gulum  angefüllt,  welcbes  zwischen  den  Fingern  leicht  zer- 
„drückt  werden  konnte  und  organisirt  war.  Der  rechte  Ge- 
„hirnlnppen  war  fast  ganz  von  einem  in  seinem  Centrum  er- 
reichten Markschwamm  ergriffen.  Man  wusste  nk&ft  genau, 
„ob  vor  dem  Eintritt  des  Todes  Paralyse  vorhanden  gewesen 
„war,  und  ob  die  Sensibilität,  welche  während  der  Operation 
„so  abgestumpft  zu  sein  schien,  es  auch  schon  vorher  war." 
Es  ist  sicherlich  zu  bedauern,  dass  diese  Beobachtung  nicht 
ausführlicher  ist 

Krater  Artikel«  —  Pathologische  Anatomie. 

Haut  und  Unterhautgewebe.  —  Die  gerluge  Zahl 
der  uns  vorliegenden  Beobachtungen  macht  es  uns  unmöglich, 
den  Zustand  der  abgestorbenen  Gewebe  vollständig  zu  beschrei- 
ben. Doch  scheint  es  uns  sicher,  dass  die  Gangrän  anter  2 
Formen  auftritt:  einer  feuchten  und  einer  trockenen. 

Bei  der  ersten  Art  sind  die  brandigen  Theile  schwarz,  er- 
weicht, mit  trübem  und  röthlichem  Serum  infiltrirt,  sehr  stin- 
kend und  in  eino  faulige  Masse  verwandelt,  in  welcher  man 
nichts  unterscheiden  kann.  Die  zweite  Form  haben  wir  nur 
ein  einzigesmal  beobachtet  und  in  diesem  Falle  schien  die 
Trockenheit  der  Theile  der  angewandten  trocknenden  Behand- 
lung  zugeschrieben  werden  zu  müssen.  Doch  ist  es  wahrschem- 
lieh,  dass  die  spontane  Gangrän  primär  trocken,  sein  kann. 
Diese  Ansicht  wird  durch  einen  Vergleich  dieser  Form  mit  an- 
deren und  besonders  mit  der  spontanen  Gangran  der  Erwach- 
senen und  der  Greise,  welche  zuweilen  dieses  Aussehen  an- 
nimmt, gerechtfertigt.  Hier  folgt  die  Beschreibung  der  gan- 
gränösen Theile  in  dem  Falle,  von  welchen  wir  sprechen. 
Die  Gewebe  unterschieden  sich  von  denjenigen,  in  welchen  die 
Gangrän  spontan  trocken  war,  durch  das  Fehlen  des  gangrä- 
nösen Geruches. 

Die  Haut  des  ganzeu  Unterschenkels  war  abgestorben,  an 
len  Zehen  geschrumpfit,   schwärzlich?   mumificirt,    an   anderen 
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Stellen  durchsichtig,  hart,  elastisch,  wie  ein  Stück  Pergament 
und  röthltch.  Durch  die  so  durchsichtig  gewordene  Lederhaut 
sah  man  sehr  feine  schwärzliche  Gefassverzweigungen ,  welche 
durch  die  Injection  der  Venenwurzelchen  gebildet  wurden.  Die 
Haut  hatte  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  Speckschwarte 
uud  roch  sehr  stark  wurstartig. 

Durch  das  Eintrocknen  waren  die  fibrösen  Scheidewände 
der  inneren  Fläche  der  Lederhaut  sichtbar  geworden,  in  denen 
man  eine  gewisse  Menge  Fett  fand,  und  die  im  Normalzustände 
dem  subcutanen  Zellgewebe  anzugehören  schienen.  Obgleich 
die  Haut  eingetrocknet  und  gleichsam  hornartig  war,  so  schien 
sie  doch  dicker,  als  die  der  umgebenden  Theile. 

Arterien.  —  Wenn  man  den  Zustand  der  Gefösse  un- 
tersuchte, so  fand  man  die  Arterien  durch  Coagula  obliterirt. 
Diese  erstreckten  sich  stets  in  die  Arteria  iliaca  und  in  die 
Aorta  bis  zur  zweiten  Art  lumbalis  oder  selbst  bis  zu  den 
Schenkeln  des  Zwerchfelles.  Sie  befanden  sich  auch  in  den 
Aesten  dieser  Gefässe  und  verstopften  sie  bald  vollständig  in 
dem  grössten  Theile  ihrer  Länge,  bald  drangen  sie  nur  in 
ihre  Mündungen. 

♦  Die  Consistenz  der  Coagula  war  an  verschiedenen  Punc- 
ten  verschieden :  bald  waren  sie  frei ,  bald  mit  den  Arterien- 
wänden etwas  verwachsen;  einige  waren  fibrinös,  röthlich,  fest, 
elastisch;  andere  schwarzer  und  noch  fest,  aber  weniger  ela- 
stisch und  simulirton  eine  künstliche  Injection.  Die  Consistenz 
des  Coagulums,  das  fibrinöse  Aussehen,  die  Dichtigkeit  und  die 
Verwachsung  mit  den  Arterionwänden  waren  in  den  oberen 
Arterien  bedeutender,  als  in  den  der  Gangran  benachbarten. 
So  war  i.  B.  in  den  Fall  von  Iluguier  das  Coagulum  in  allen  Ar- 
terien frei  und  nur  an  der  Bifurcation  der  Aorta  etwas  ver- 
wachsen. An  dieser  Stelle  war  es  auch  etwas  consistentcr ; 
sein  Centrum  war  fibrinös  und  graugelblich.  Dieser  Thcil  des 
Coagulums  schien  früher  entstanden  zn  sein,  als  der  in  den 
anderen  Arterien,  und  anzuzeigen,  dass  die  Bildung  des  Coa- 
gulums an  diesem  Puncto  angefangen  hatte. 

In  einem  anderen  Falle  war  der  Zustand  des  Coagulums 
noch  merkwürdiger;  es  begann  nur  in  der  Iliaca  externa,  war 
an  seinem  Ursprünge  etwas  weiss  und  an  einer  2  Millimeter 
grossen  Stelle  etwas  verwachsen,  wurde  sodann  dunkelrotli  und 
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füllte  daß  Lumen  des  Gefüsses  vollkommen  aus.  Es  war  fest,  ela- 
Htiscli  und  ziemlich  innig  mit  dem  Gefasse  verwachsen:  seine 
Verwachsung  war  eine  so  innige,  dass  an  einigen  Stellen  T heile 
desselben  an  der  Arterie  hängen  blieben,  als  man  es  loszu- 
ziehen suchte.  Unterhalb  derFemoralis  profunda  war  das  Gerinn- 
sel nicht  mehr  verwachsen,  wurde  blass,  bestand  nur  ans  sei- 
nem fibrinösen  Theile  und  wurde  etwas  weniger  fest  and  we- 
niger elastisch,  so  dass  es  dem  Zuge  keinen  solche«  Wider- 
stand  leistete  und  früher  zerriss,  als  die  nicht  entfärbten  Theile; 
sein  unteres  Ende  war  dünner,  rundlicher,  füllte  das  Lumen 
der  Arterie  nicht  aus  und  war  grau,  sehr  weich  und  mit  eini- 
gen Eitertröpfchen  vermischt.  Die  Arteria  poplitaea  fühlte  sich 
weicher  an,  als  die  Femoralis  und  enthielt  einige  Tröpfchen 
dicken,  graulichen  Eiters;  rings  umher  war  eine  Pseudomem- 
bran, welche  der  peripherische  Thcil  des  Coagulums  zu  sein 
schien ,  dessen  Centrum  erweicht  war ;  sie  war  dünn  und  weich 
und  stand  mit  der  inneren  Membran  der  Arterie  in  Berührung, 
war  aber  nicht  mit  ihr  verwachsen. 

In  diesem  Falle  war  der  Theil  des  Coagulums  in  der 
Hiaca  sicher  später  entstanden,  als  der  in  der  Poplitaea,  wie  die 
Gegenwart  des  Eiters  und  der  Umstand,  dass  das  Coagulum 
nicht  verwachsen  war,  hinlänglich  bewiesen.  Somit  war  die 
Gerinnung  des  Blutes ,  entgegengesetzt  wie  im  vorigen  Falle, 
zuerst  in  der  Arteria  poplitaea  erfolgt 

Die  innere  Membran  der  Arterien  zeigte  ihre  gewöhn- 
liche Glätte  und  Consistenz ;  sie  war  nicht  injicirt  und  wir  fan- 
den mit  einem  Worte-  in  beiden  Fallen  nicht  die  geringste  Ver- 
änderung in  ihr.  Bei  dem  Kinde  jedoch,  bei  welchem  das 
Coagulum  purulent  und  welches  am  frühesten  nach  dem  Be- 
ginn gestorben  war,  war  die  innere  Membran  an  der  Stelle, 
wo  das  Coagulum  mit  ihr  verwachsen  war,  roth,  etwas  nun- 
lich  und  hatte  ihr  glattes  und  glänzendes  Aussehen  zum  Theil 
verloren. 


Zureiter  Artikel*  —  Symptome. 

1)  0 ertliche  Symptome.  —  Die  Symptome,    welche 
den  Beginn  der  spontanen  Gangrän   bezeichnen,   sind  vollkom- 
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mcn  scharf  ausgeprägt  und  so  characteristisch ,  dass  sie  uns 
sogleich  zur  Diagnose  führou  können.  Sie  bestehen  in  Schmerz, 
Kälte  und  Blässe  des  von  Gangrän  ergriffenen  Theilcs. 

Sensibilität.  —  Beim  Beginn  sind  die  Schmerzen  un- 
erträglich und  pressen  den  kleinen  Kranken  heftige  Wehkla- 
gen aus ;  sie  beginnen  im  Fusse  und  erstrecken  sich  sodann 
mehr  oder  minder  rasch  auf  den  Unterschenkel,  so  dass  er  ent- 
weder in  seiner  ganzen  Länge,  oder  nur  an  einigen  Stellen, 
wie  z.  B.  an  der  Wade,  schmerzhaft  ist.  Sie  werden  durch  die 
geringsten  Bewegungen,  so  wie  auch  durch  einen  etwas  star- 
ken Druck  der  ganzen  Extremität  gesteigert  und  sind  uicht  an- 
haltend. Der  Unterschenkel  ist  halb  gebogen;  jeder  Versuch 
ihn  zu  strecken,  steigert  den  Schmerz.  Wovon  hängt  dieser 
Schmerz  ab,  welcher  den  Beginn  der  Krankheit  bezeichnet? 
Wir  wollen  zuerst  bemerken,  dass  er  von  einer  Art  Anästhesie 
der  Haut  begleitet  ist.  So  fühlen  z.  B.  die  Kinder,  welche  . 
über  heftige  Schmerzen  im  Fusse  klagen,  es  nicht,  wenn  man 
sehr  heisse  Senfcataplasmen  auf  die  kalten  Stellen  legt,  um 
die  Wärme  in  ihnen  wieder  hervorzurufen.  Man  muss  daher 
annehmen,  dass  die  Schmerzen  nicht  in  der  Haut,  sondern 
ohne  Zweifel  in  den  tieferen  Theilen  sitzen. 

Vielleicht  sind  diese.  Schmerzen  denen  analog,  welche 
durch  die  theilweise  Hemmung  des  Kreislaufes  in  einer  Extre- 
mität entstehen.  Lässt  mau  den  Unterschenkel  einige  Zeit  lang 
in  einer  solchen  Lage,  in  welcher  die  Arteria  poplitaea  compri- 
mirt  wird,  so  fühlt  man  zuerst  ein  Ameisenkriechen,  sodann 
ein  sehr  schmerzhaftes  Gefühl  von  Tanbseiu.  Der  Fuss  fühlt 
die  Berührung  des  Körpers  nicht,  auf  den  mau  sich  stützt  und 
doch  verursacht  die  Bewegung  und  der  Druck  einen  sehr  hef- 
tigen Sehmerz,  welcher  erst  aufhört,  wenn  der  Kreislauf  wie- 
der zu  Stande  gekommen  ist  Im  vorliegenden  Falle  ist  die 
Erscheinung  ohne  Zweifel  dieselbe ,  aber  weit  starker,  weil  die 
Circulation  vollständig  aufgehoben  ist.  Wodurch  aber  der 
Schmerz  entsteht,  ob  durch  die  Ketraction  der  kleinen  Arte- 
rien, welche  kein  Blut  mehr  erhalten,  durch  den  Mangel  an 
Wärme  oder  durch  den  Nerveneiufluss ,  können  wir  nicht  sa- 
gen; es  genügt  uns,  zu  wissen,  dass  die  Hemmung  des  Kreis- 
laufes die  erste  Ursache  desselben  ist. 

Dieser   Schmerz   im   Fusse   verbreitet  sich  auf  den  Unter- 
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Schenkel ,  welcher  gebogen  ist  und  bei  jedem  Versuche  zu  sei- 
ner Streckung  schmerzhafter  wird. 

Wir  können  also  mit  einigem  Grunde  folgern,  dass  der 
Schmerz  nicht  allein  durch  die  Hemmung  des  Kreislaufes  ent- 
steht und  dass  er,  wenn  er  die  zuletzt  angegebenen  Merkmale 
besitzt ,  noch  ausserdem  von  der  Entzündung  der  Arterien,  der 
ersten  Ursache  der  Krankheit,  abhängt.  Das  Kind  beugt  dann 
den  Unterschenkel,  um  die  Extension  des  Gefässes  zu  ver- 
meiden; denn  bekanntlich  schlängelt  sich  die  Arterie  bei  der 
Beugung  des  Unterschenkels  und  wird  nicht  gezerrt. 

Phy  sicalische  Beschaffenheit  der  Haut  und 
der  Woichth  eile.  —  Die  Haut  der  kranken  Extremität 
wird  zuerst  blass;  nach  verschiedener  Zeit  erscheint  statt  die- 
ser weissen  Farbe  efhe  dunkelrothe  oder  violette,  welche  bald 
gleichmässig  ist,  bald  aus  der  Vereinigung  mehrerer  isolirter, 
nicht  vorragender  Flecken  besteht  Untersucht  man  die  Sensi- 
bilität der  Haut  an  diesen  Stellen,  so  kann  man  sieh  sowohl 
durch  einen  Einstich,  als  durch  Kneipen  der  Haut  überzeu- 
gen, dass  ihre  Sensibilität  vollkommen  aufgehoben  ist.  Diese 
dunkelrothe  oder  violette  Farbe  wird  bald  ganz  schwarz.  Bei 
einem  Kindo  wurden  die  rotheu  Stellen  am  6.  Tage  schwarz. 
Die  schwarzen  Flecken  entstanden  in  demselben  Falle  zuerst 
an  den  Zehen  und  breiteten  sich  dann  über  die  anderen  Theüe 
des  Fnsses  und  des  Unterschenkels,  die  Hacke  und  nament- 
lich die  Wade  aus,  auf  welche  Stellen  der  Druck  wirkte.  Diese 
schwarzen  Puncto  fli essen  zusammen  und  dann  ist  der  grösste 
Thcil  der  Haut  der  Extremität  abgestorben. 

Die  Gangrän  nimmt  überdies,  wio  schon  gesagt,  einen 
verschiedenen  Verlauf,  d.  h.  sie  ist  trocken  oder  feucht.  Im 
ersteren  Falle  erhebt  sich  die  Epidermis  nicht  und  die  Haut 
ist  schwarz,  pergamentartig,  wie  mumificirt  und  vollkommen 
unempfindlich ;  sie  giebt  bei  einem  Drucko  mit  dem  Finger  zu- 
weilen wie  Pergament  nach  und  nimmt  sodann  ihre  frühere 
Form  mit  einer  Art  Elasticität  wieder  an. 

Im  zweiten  Falle  bedeckt  sie  sich  mit  Phlyctänen,  ans  de- 
nen sanguiuolcntes  Serum  fliesst,  und  wenn  sie  eine  grosse 
Oberfläche  einnehmen ,  so  verbreiten  sie  einen  fotiden ,  gan- 
gränösen Geruch.  Der  Brand  ergreift  dann  die  Tlieilo  unter 
der  Haut.     Die  kranken  Thcilo    sind    zuerst,     noch    bevor   sie 
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gangränös  werden,  angeschwollen  und  verwandeln  sich  sodann 
in  einen  fauligen,  weichen  Brei,  welcher  mit  tritbor,  röthlicher 
Flüssigkeit  infiltrirt  ist  und  einen  höchst  ttbelen  Geruch  ver- 
breitet. Nach  einer  verschiedenen  Zeit  ist  ein  ganzer  Thcil 
einer  Extremität  gangränös.  Es  eutsteht  sodann  ein  entzünd- 
licher Kreis,  welcher  die  Gangrän  begrenzt;  die  Wcichthcilo 
sind  dann  von  den  lebenden  getrennt  und  wenn  die  Gangrän 
das- Gelenk  ergreift,  so  stösst  sich  ein  ganzer  Theil  einer  Ex- 
tremität los  oder  hängt  nur  noch  an  einer  Sehne  oder  einigen 
Ueberre6tcn  gesunder  Gewebe;  endlich  zerreissen  auch  diese 
und  die  Trennung  wird  vollständig. 

Weshalb  ist  die  Gangrän  trocken  oder  feucht?  Wir  ha- 
ben schon  gesagt  (siehe  pathotogische  Anatomie),  dass 
dies  in  einem  Falle  ohne  Zweifel  von  der  Behandlung  abhing. 
Die  künstliche  Temperatur,  in  der  man  beständig  den  kran- 
ken Fuss  erhielt,  begünstigte  die  Verdunstung  der  Flüssigkeit 
und  mumificirte  gewissermassen  die  Extremität 

Temperatur.  —  Die  Kälte  des  gangränösen  Theiles 
ist  ein  wichtiges  Symptom.  Schon  am  ersten  Tage  bemerkt 
mau  in  der  Extremität,  welche  brandig  wird,  eine  sichtliche 
Verminderung  der  Temperatur:  diese  Kälte  ist  durch  das  Ge- 
sicht und  mittelst  des  Thermometers  wahrnehmbar.  So  fand 
man  i.  B.  bei  einem  Krankeu  am  5.  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit  einen  Unterschied  von  6  Grad  zwischen  dem  krau- 
ken  und  dem  gesunden  Fusse.  Diese  Temperaturvorscbiedcu- 
heit  bestand  auch  noch  am  7.  Tage,  und  am  8.  erfolgte 
der  Tod. 

Arterienpulsationen.  —  Die  verschiedenen  angege- 
benen Symptome  gehören  der  Gangrän  an  und  für  sich  an, 
enthüllen  aber  ihre  Ursachen  nicht  Wir  nehmen  jedoch  hier- 
von die  Geschwulst  der  Extremität  und  die  heftigen  Schmer- 
zen aus,  welche  durch  ihre  Extension  entstehen.  Man  muss 
daher  den  Arterienpuls  sehr  genau  untersuchen ;  man  kann  sich 
dann  überzeugen,  dass  die  Ilauptarterio  der  Extremität  schon 
vor  dem  Erscheinen  der  eigentlichen  gangränösen  Flecken 
nicht  mehr  pulsirt 

2)  Allgemeine  Symptome.  —  Wir  können  nicht  an- 
geben ,  ob  der  Beginn  der  Krankheit ,  wenn  sie  ohne  jede 
Complication  besteht,    von   Fieber   begleitet  ist     Es  war  bui 
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einem  Kinde  sehr  stark;  allein  dieses  litt  an  einer  doppelten 
Pneumonie.  Wenn  der  Schorf  sich  zu  umschreiben  sucht  und 
ein  entzündlicher  Heerd  entsteht,  so  wird  das  Fieber  stärker; 
am  Ende  der  Krankheit  wird  der  Puls,  wie  bei  allen  acuten 
Affectionen  sehr  klein.  Uebcr  die  anderen  Functionen  und  den 
Antheil  des  Darmcanales  und  des  Nervensystemcs  an  der  Krank- 
heit sagen  die  Schriftsteller  nur  wenig;  docli  erwähnen  sie, 
dass  keine  Hirnsymptome  vorhanden  waren,  und  die  Kräfte 
ziemlich  lange  normal  bliebon,  wenn  keine  schweren  Corapli- 
cationen  vorhanden  waren. 

Sitz.  —  Die  Gangrän  nahm  stets  die  unteren  und  zuwei- 
len gleichzeitig  die  .oberen  Extremitäten  ein.  *) 

Dritter  Artikel.  —  Verlauf.  —  Bauer«  —  Auftgaag. 

Die  Krankheit  hat,  wenigstens  nach  den  uns  bekannten 
Fällen,  gewöhnlich  einen  raschen  Verlauf,  d.  h.  wenn  sie  eine 
Extremität  ergriffen  hat,  so  erfolgt  deren  vollständige*  Abster- 
ben schnell,  in  15  —  18  Tagen.  Ergreift  die  Gangrän  nach 
und  nach  mehrere  Thciie  des  Körpers,  so  kann  eiue  lange 
Zeit  zwischen  dem  Augenblicke  verstreichen,  wo  die  Gangrän 
begann  und  dem,  wo  die  letzten,  durch  das  Abfallen  der 
Schorfe  verursachten ,  Wunden  vernarbt  sind.  So  begaun  8.  B. 
in  dem  von  Sollt/  beobachteten  Falle  die  Krankheit  im  August 
1838;  bie  erstreckte  sich  auf  die  unteren  und  oberen  Extre- 
mitäten, und  erst  am  30.  Dcccmber  war  das  letzte  Glied  lo*- 
gestossen.  In  dem  von  Boopict  vcröifentlichten  Falle  breitete 
sich  die  Krankheit,  welche  verschiedene  Stellen  der  Extremi- 
täten ergriffen  hatte,  hier  und  dorthin  in  mindestens  6  Mona- 
ten aus;  erst  im  8.  Monat  sücßscn  sich  der  linke  Radius  und 
der  liuko  Ellenbogen ,  welche  durch  die  Abtrennung  der  llaud 
entblösst  wordeu  waren,  los. 


•)  Rechter  Fuss  u.  Unlerseheukcl  1. 

Die  beiden  linieren  Kxlmni- 
tüten      .......  1. 

Die  linke  Hand,  die  letzten 
Phalangen  des  Daumens,  des 
Rin»?-   und  des  Ohrfingers 


der  rechten  Hand  und  zwei 
Phalangen  des  rechten  Fus- 
ses 1. 

Linker  Fuss  u.  Unterschenkel .  2. 

Der  linke  Unterschenkel  und 
die.  beiden  Vorderarme     ,  1. 
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Die  Krankheit  endet  gewöhnlich  mit  dem  Tod.  So  star- 
ben z.  D.  von  den  6  Kranken  4,  einer  wurde  geheilt  und  ein 
anderer  befaud  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung.  Der  Tod 
erfolgte  bei  einem  Kinde  am  8. ,  bei  einem  anderen  am  19. 
und  bei  einem  dritten  am  27.  Tage.  Der  schnelle  Tod  bei 
dem  ersteren  Kranken  erklärt  sich  aus  den  vorhandenen  ge- 
fährlichen Gomplicationen. 


Vierter  Artikel*  —  Prognose« 

Aus  dem  eben  Gesagten  ergiebt  sich  zur  Genüge,  wie 
gefährlich  die  Krankheit  ist;  mau  sieht  jedoch,  dass  die  Krank- 
heit die  Hülfe  der  Kunst  nicht  übersteigt.  Sie  isjt  um  so  ge- 
fährlicher, je  schwacher  die  Kinder  bei  ihrem  Beginne  sind; 
der  Tod  erfolgt  dann  schnell.  Die  Krankheit  scheint  uns  um 
so  gefährlicher,  wenn  sie  schnell  eine  grosse  Stelle  einer  uud 
derselben  Extremität  ergreift.  Es  ist  merkwürdig,  dass  die 
beiden  Beispiele  von  Heilung  nur  solche  Fälle  betrafen,  in 
denen  die  Gangrän  gewissermossen  verstreut  war  und  mehrere 
Stellen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ergriffen  hatte. 

Wahrscheinlich  hing  diese  Verstreuung  der  Gangrän  von 
ihrer  Ursache  ab.  Der  anatomische  Beweis  der  Gegenwart 
eines  Coogulums  in  den  Arterien  fehlte,  und  es  ist  schwer 
anzunehmen,  dass  die  Circulation  gleichzeitig  in  den  beiden 
oberen  und  unteren  Extremitäten  aufgehoben  gewesen  wäre. 
Vielleicht  hatte  der  Allgemeiuzustand  der  Kranken  allein  die 
Gangran  verursacht  Obgleich  wir  über  die  Ursache  dieser 
beiden  letzten  Fälle  von  Gangrän  noch  im  Zweifel  sind,  so 
mussten  wir  sie  doch  zu  der  spontanen  Gangrän  rechneu,  weil 
ihr  Verlauf  und  ihr  Aussehen  dieser  ähnlicher,  als  jedor  an 
deren  waren.  Doch  müssen  wir  bemerken ,  dass  die  Symptome 
und  der  Verlauf  der  Krankheit  iu  diesen  Fällcu  die  Mitte  zwi- 
schen der  Gangrän  durch  Obliteration  der  Arterien  und  eini- 
gen Beispielen  von  verstreuter  Gangrän  hielten,  von  deueu  wir 
bald  reden  werden. 
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Fünfter  Artikel.  —  tTraaefcen« 

Fn'Üiete  KiHxnklteücn.  —  Die  spontane  Gangrän  kann- pri- 
mär oder  soeundir  sein.  Das  Vcrbältniss  beider  Formen  kön- 
nen wir  .nicht  genau  angeben.  Einmal  folgte  sie  auf  Masern, 
ein 'anderes  Mal  entstand  sie  während  der  Genesung  von  Hirn- 
zufallen. 

Alter.  —  Es  ist  ziemlich  merkwürdig,   dass  die  6  Kran« 
ken  alle  fast  in  demselben  Alter  standen,  von  3  —  4  Vi  Jahren. 
Geschlecht.  —   Vou  den  6  Kranken  waren  Ö   Knaben 
und  1  Mädchen. 

Es  ist  keine  Gelegenheitsursache  angegeben,  welche  auf 
die  Entstellung  der  Krankheit  Einfluss  zu  haben  geschienen  hatte. 
Die  niiehsto  Ursache  war  die  Gerinnung  des  Blutes  in  den 
Gelassen.  Bei. den  vier  Gestorbenen  fanden  wir  die  Arterien 
oblitcrirt.  In  allen  diesen  Fallen  ist  also  die  Gangrän  eine 
rein  locale  Krankheit.  Wenn  wir  jedoch  bedenken,  das«  unter 
sechs  Fallen  einmal  der  Gangrän  Masern  vorausgingen,  und 
dass  einer  dieser  Fälle  im  Kinderhospitale  zu  einer  Zeit  von 
Legeiuire  beobachtet  wurde ,  wo  die  von  Becquerd  beschriebene 
Gangränepidemie  herrschte,  so  fragt  es  sich,  ob  die  Krank- 
heit nicht  zuweilen  diathesisch  sein  kann. 

Wovon  hing  aber  die  Gerinnung  des  Blutes  ab?  Von  einer 
Arterienentzüudung  oder  einer  mechanischen  Ursache?  Diese 
Frago  ist  schwer  zu  beantworten.  Bei  zwei  Sectionen  fanden 
wir  die  innere  Arterienhaut  völlig  gesund;  bei  der  dritten  aber 
war  eine  Stelle  der  Arterie  roth,  nicht  glatt  und  das  Coagu- 
lnm  an  eiuom  anderen  Puncto  vereitert.  Die  Entzündung  konnte 
hier  nicht  geleugnet  werden ;  allein  es  ist  merkwürdig,  dass  die 
Krankheit  in  diesem  Fallo  nur  acht  Tage  gedauert  hatte  und 
dass  die  arterielle  Entzündung  schon  an  den  Stellen  verschwun- 
den war ,  wo  sie  sich  primür  entwickelt  hatte ,  d.  h.  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  purulcnten  Coagulum ,  während  sie  noch  an  den 
Stellen  vorhanden  war,  wo  das  Coagulum  offenbar  später  ent- 
standen war.  Wir  nehmen  deshalb  an,  dass  dio  Arterienent- 
zündung sich  von  unten  nach  oben  verbreiten  kann  und  dass 
ihre  anatomischen  Zeichen  schnell  verschwinden.  Es  ist  da- 
her nicht  auflauernd,    dass  dio  Artoricnontzündung    in  den  bei- 
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den  anderen  Fällen,    wo   die  Krankheit  19   und  27  Tage  ge- 
dauert hatte,  nicht  mehr  vorhanden  war. 


Sechater  Artikel*  —  BeMnndliimff» 

# 

Wir  wollen  uns  nicht  auf  ausführliche  Erörterungen  hin- 
sichtlich der  Behandlung  der  spontanen  Gangrän  einlassen,  son- 
dern nur  erwähnen ,  dnss  hei  zwei  Kindern  die  Amputation  des 
Oberschenkels  gemacht  wurde  und  dass  das  eine  am  1.,  das 
andere  am  7.  Tage  nach  der  Operation  starb.  Die  Operation 
verursachte  keine  Schmerzen  nnd  es  erfolgte  kein  Blutnbfhiss, 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  Amputation  unnütz  war,  weil  die 
Circolation  über  dem  Puncto,  wo  die  Extremität  amputirt  wurde, 
nicht  wieder  hergestellt  war. 

Im  Anfange,  wo  der  Fuss  sehr  schmerzhaft  war,  suchte 
man  die  Schmerzen  durch  Flanell,  welcher  in  eine  Mischung 
von  Bals.  tranquill,  und  Laudan.  liquid.  Sydenh.  getaucht  war, 
oder  durch  erweichende  Cataplasmen  zu  mindern.  Man  suchte 
die  Extremität  auch  mit  heisson  Sandsäcken  zu  erwärmen.  Ein 
Kind  wurde  mit  starken  Blutentzichuugen  behandelt,  welche 
aber  keinen  günstigen  Erfolg  hatten  *,  es  war  jedoch  gleichzei- 
tig eine  doppolte  Pneumonie  vorhanden  und  der  Aderlass  wurde 
erst  am  G.  Tage  nach  dem  Beginn  gemacht 

Die  eben  angegebenen  Mittel  hatten  keinen  Erfolg,  und 
es  ist  schwierig,  die  rationellste  Behandlung  anzugeben.  Ist 
jedoch  die  Krankheit  anfangs  wirklich  entzündlich,  so  muss 
man  Blut  entziehen.  Allein  das  schnelle  Verschwinden  der 
9  Arterienentzündung  zeigt,  dass  dies  gleich  im  Beginn  gesche- 
hen tnuss. 

Andererseits  sind  die  ersten  wahrnehmbaren  Symptome  die 
einer  Hemmung  der  Circulation  (Kälte,  Blässe  und  heftige 
Sehmerzen  der  Füsse),  so  dass  es  stets  unmöglich  ist,  zeitig 
genug  einzuschreiten,  um  die  Gerinnung  des  Blutes  zu  ver- 
hindern. 

Diese  Bemerkungen  beweisen  also,  dass  man  kaum  hoffen 
kann,  die  Krankheit  im  Anfange  und  bevor  die  Haut  gangrä- 
nös geworden  ist,  zu  hemmen;  man  muss  jedoch  den  llraud 
dadurch  zu  beschränken  suchen,  dass  man  die  Ausbreitung  des  ar- 
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tcricllcn  Gerinnsels  beschrankt.  Wir  glauben  daher,  dass 
wenn  man  zeitig  gerufen  wird,  d.  h.  wenn  man  an  dein  noch 
kalten  und  blassen  Fusso  keine  Spur  von  Gangrän  findet,  wenn 
es  möglich  ist,  einen  Aderlass  machon  muss,  welcher  die  Wir- 
kung hat,  dass  "das  Blut  seröser  wird.  Wir  verwerfen  die  ört- 
lichen Blutentziehungen,  weil  man  den  genauen  Sitz  der  Artc- 
rienentztindung  nicht  kennt  und  weil  die  Bl utegelt ti che  gan- 
gränöse Schorfe  verursachen  können.  Man  verbinde  mit  dem 
Aderlass  die  Mittel,  welche  das  Blut  verflüssigen,  d.  b.  du 
Quecksilber  in  alterirender  Dosis. 

Ist  der  Brand  eingetreten,  so  muss  man  sich  vor  den 
Blutentziehungen  hüten,  welche  das  Kind  schwachen  und  ihm 
die  nöthigo  Kraft  rauben  würden,  der  langen  Krankheit  zu 
widerstehen,  wenn  es  gelingt,  dem  Brand  eine  Grenze  zu 
setzen. 

Was  muss  man  thun,  wenn  die  Gangrän  schon  eingetre- 
ten ist  ?  Kann  man  ßio  begrenzen  ?  Muss  man  ihn  durch  dio 
Amputation  der  Extremität  ganz  entfernen?  Wir  glauben, 
dass  man  beim  Eintritt  der  Gangrän  oder  vielmehr  wenn  die 
Extremität  blass  und  kalt  wird,  hoisse  und  trockene  Körper, 
wie  heissen  Sand  oder  Kleicnsäckchen  um  dieselbe  legen  muss. 
Der  Zweck  besteht  hier  nicht  allein  in  der  Erwärmung  der 
Extremität  und  in  der  Begrenzung  der  Schorfe,  sondern  auch 
darin ,  sie  zu  mumificiren  und  einzutrocknen.  Dio  Erfüllung 
dieser  ganz  seeundaren  Indication  ist  jedoch  von  Nutzen-,  denn 
es  entsteht  dann  weder  Fäulniss,  noch  gangränöser  Geruch. 
Auf  diese  Weise  kann  man  den  Kindern  die  Amputation  der 
Extremität  ersparen,  welche  vollkommen  unnütz  ist  und  den 
übclen  Ausgang  in  einem  der  uns  vorliegenden  Falte  su  be-  ' 
schleunigen  schien. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  durch  welches  man  die  Schorfe 
begrenzt,  und  wir  glauben,  dass  dieser  Zweck  nicht  erreicht 
werden  kann,  so  lange  das  Gerinnsel  im  arteriellen  Systeme 
sich  bis  zur  Aorta  hin  auszubreiten  sucht.  Man  muss  deshalb 
die  Begrenzung  der  Schorfe  der  Natur  überlassen  und  mit  ih- 
rer Trennung  sich  nicht  beeilen;  denn  wenn  die  Haut  über 
ihnen  unempfindlich  und  kalt  ist,  wenn  die  Arterie  in  der  Jn- 
guinalgegcnd  nicht  pulsirt,  so  verursacht  die  Amputation  der 
Extremität  keine  Blutung  und  es  folgt  neue  Gangrän  auf  sie. 
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In  den  Füllen,  wo  die  Arterien  noch  pulsiren  und  die 
Haut  warm  und  empfindlich  gebliehen  ist,  darf  man  wohl  einen 
günstigen  Ausgang  vermutlich ;  in  diesem  Falle  'muss  man  je- 
doch die  abgestorbenen  Theile  nach  und  nach  abfallen  lassen 
und  sich  mit  ihrer  Umgrenzung  begnügen;  allein  nur  wenn  der 
Schorf  ganz  begrenzt  ist  und  an  den  Puncten,  wo  die  abge- 
storbenen Theile  von  den  lebenden  durch  die  organische  Thä- 
tigkeit  getrennt  sind. 

Resumt.  —  Wird  ein  gesundes  oder  von  einem  Eruptions- 
fieber genesendes  Kind  von  heftigen  Schmerzen  in  einer  Ex- 
tremität befallen,  deren  Ende  blass  und  kalt  ist;  fühlt  es  die 
aufgelegten  Catnplasmen  oder  Senfteigo  nicht,  so  verordne  man: 

1)  Einen  Aderlass  von  4  —  6  Unzen. 

2)  Stündlich  Vi  Gran  Oalomel ,  so  dass  das  Kind  6  —  8 
Gran  an  dem"  Tage  nimmt 

3)  In  die  Inguinalgegend  und  in  die  innere  Fläche  der 
Oberschenkel  lasse  man  zweimal  täglich  jedesmal  48  Gran  Ungt 
Neapolitanum  einreiben. 

4)  Zum  Getränk  gebe  man  Malventhee  oder  Gummiwasser 
mit  Nitrum. 

5)  Das  kranke  Glied  umgebe  man  mit  Sand-  oder  Kleien 
säckchen,  welche  man  sehr  warm  erhält 

An  den  folgenden  Tagen  fahre  man  mit  denselben  Mit- 
teln ohne  die  Blutentziehung  fort  Umschreiben  sich  die  Brand- 
schorfe und  will  sich  ein  Theil  der  Extremität  abstossen,  so 
trenne  man  ihn  in  der  Demarcationslinie  ab  und  wenn  Kno- 
chen aus  der  Wunde  vorstehen,  so  resecire  man  sie  so  hoch, 
als  möglich. 

Beraht  die  Krankheit  auf  einer  Diathese,  so  kann  man 
fl^r-  die  tonische  Behandlung  anwenden. 
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Fünftes  Kapitel. 

l'eratrettte  oder   diffuse   Gangrän  der  Ilaxd. 

Erster  Artikel.  —  «eaefclefcte. 

Die  Literatur  ist  sehr  arm  an  Schriften  über  diese  Krank- 
heit. Man  findet  nur  einige  unvollständige  Arbeiten,  welche 
einige  Varietäten  dersolbeu  und  namentlich  die  Gangfän  der 
Geschlechtsthcile  betreffen.  So  bat  z.  B.  Isnard  in  seiner  Ar- 
beit über  die  Gangrän  des  Mundes  jene  kurs  erwähnt; 
er  bat  droi  Fälle  von  Gangrän  der  Vulva  beobachtet  Er 
echlicsst  seine  Abhandlung  mit  folgenden  Schlüssen,  welche  der 
Gangrän  des  Muudcs  und  jener  der  Geschlcchtstheile  gemein- 
schaftlich sind:  1)  das  gangränöse  Leiden  ist  dasselbe,  mag. 
es  den  Mund  oder  dio  Geschlechtsthcile  befallen;  2)  es  ist 
immer  die  Folge  eines  und  selten  mehrerer  Geschwüre  der 
Schleimhaut;  es  beginnt  an  der  inneren  Fläche  der  Wangen 
und  der  grossen  Scbaamlippen ,  und  wandert  von  innen  nach 
aussen ;  3)  es  ist  anfangs  rein  local ;  man  beobachtet  nur  ge- 
gen das  Ende  des  zweiten  Stadiums  hin  allgemeine  Symptome; 
4)  es  ist  durchaus  nicht  contagiös;  5)  das  beste  Mittel  es  so 
heilen  ist  die  Anwendung  des  Cauterium  actuale. 

Im  Jahre  1838  erschien  in  Frankreich  eine  Ueberseörang 
der  Monographie  A.  L.  Richter* s  über  die  Gangrän  der 
Kinder  und  ihre  Arten,  der  Wasserkrebs,  die  Gan- 
grän der  äusseren  Geschlechtsthcile  kleiner  Mäd- 
chen und  die  gangränösen  Flecken  auf  der  Maat 
der  Neugeborenen.  Wir  werden  mehr  als  einmal  4N* 
ansgeteichnete  Arbeit  citiren,  was  uns  einer  Kritik  derscaton 
überhebt  Die  Symptomatologie  und  die  Behandlung  ~  dieser 
verschiedenen  Affectionen  sind  in  dieser  Monographie  mit  der 
grössten  Sorgfalt  abgehandelt. 

Im  Jahre  1843  hat  Bec*/uerel  in  seinem  Bericht  über  die 
Epidemie  von  gangränösen  Anginen  besonders  auf  die  Gan- 
grän der  Yosicatore   aufmerksam  gemacht. 

Das  in  der  ersten  Ausgabe  dieses  Handbuches  enthaltene 
Kapitel  war.  so  ungenügend  es  auch  ist,  doch  bis  in  die  neueste 
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Zeit  noch  die  vollständigste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand,  als 
die  wichtige  Abhandlung  Boxdeijs  und  CaillanWs  erschien. 

Wir  haben  bereits  diese  Arbeit  einer  Kritik  unterworfen 
und  brauchen  deshalb  nicht  wieder  darauf  zurückzukommen. 
Wir  wollen  jedoch  hier  einen  Auszug  aus  der  Beschreibung 
geben ,  welche  jene  Schriftsteller  von  den  phagodäuischen  Ge- 
schwüren entworfen  haben. 

„Diese  Störungen,  welche  manchmal  mit  einer  der  Ecthy- 
mapustol  ähnlichen  Pustel  beginnen,  6ind  dem  Grundcharacter 
nach  serpiginüso  und  phagedänischo. 

„Sie  sind  gewöhnlich  grauweisslich  gefärbt;  meist  sind  im 
Centrum  ihrer  flachen  und  einförmigen  Oberfläche  feuchte,  fa- 
serige Trümmer  vorhanden ;  in  anderen  Fällen  sind  diese  Ober- 
flächen körnig  und  regelmässig.  Haben  sie  eine  grosse  Aus- 
dehnung erlangt,  und  sind  sie  tief  in  die  Dicke  der  Haut  ein- 
gedrungen, so  sind  diese  Oberflächen,  obgleich  dünneiterig 
und  feucht ,  doch  regelmässig  netzfSrmig ,  als  wenn  sie  die  sub- 
cutanen Zellgfewcbszellen  zum  Vorschein  brächten.  Wenn  das 
serpiginöse  Umsichgreifen  dieser  Geschwüre  langsam  geschieht, 
so  werden  ihre  Händer  sehr  scharf  abgeschnitten.  Sie  bilden 
immer  rundliche  krumme  Linien;  sie  bestehen  aber,  mögen  sie 
nun  ovale  Räume  oder  regelmässige  Kreise  umschreiben,  aus 
einer  Reihe  kleiner,  ausserordentlich  regelmässiger,  abgesetz- 
ter Linien.  Gewöhnlich  sind  die  Ränder  roth  gefärbt,  wenig- 
stens röther,  als  das  Centrum  des  Geschwüres.  Greifen  letz- 
tere um  sich,  so  laufen  die  Ränder  von  aussen  nach  innen 
schräg  abwärts  und  sind  anders,  als  die  übrige  kranke  Ober- 
flache  gefärbt;  sie  bilden  gleichsam  eine  Art  Saum  um  das 
Geschirr.  Diese  umsichgreifende  Einfassung  wird  nicht  nur 
.Jgräbrer  Farbe,  sondern  auch  an  ihrem  feinkörnigen  Ausse- 
het und  daran  erkannt,  dass  sie  allein  von  feuchten  und  jau- 
chigen Trümmern  entblösst  ist.  Das  Geschwür  hat  stets  Rän- 
der, deren  Breite  sich  nicht  verändert.  Es  scheint,  dass  das 
verschiedene  Aussehen  dieser  Circumferonz  davon  abhängt,  dass 
die  organische  Substanz  noch  nicht  in  jauchige  Trümmer  zer- 
fallen ist  und  je  nachdem  sich  der  wellenförmige  Rand  über 
die  gesunden  Gewebe  ausbreitet,  liißst  er  das  diesen  phagodä- 
nisehen  Gcschwürou  eigentümliche  schmutzige  Aussehen  zu- 
rück. Die  Geschwüre  vergrössern  sich  durch  das  Fortschrei- 
HandOuch  der  Kinderkrankheiten*     //•  33 
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ton  ihrer  Ränder  noch  allen  Richtungen  und  durch  die  Ver- 
bindung mit  nahen  geschwungen  Stellen.  Aus  der  allmähligen 
Vereinigung  dieser  kleinen  Geschwürsflächen  entstehen  grosso 
serpiginöse  Flächen,  im  Allgemeinen  von  rundlicher  Form,  mit 
sehr  buchtigen  oder  oft  selbst  ausgeschweiften  Bändern.  Du 
nahe  Bevorstehen  der  Ausbreitung  auf  die  Nachbargewebe  wird 
durch  ein  diffuses  Oedom  angedeutet,  welches  seinen  Siti  im 
subcutanen  Zellgowebe  zu  haben  scheint,  und  welches  eine 
Art  ödematöscr  Wulst  als  Vorbote  einer  nahen  Störung  bildet 
Sucht  man  mit  den  Enden  einer  feinen  Zange  die  feuchten 
Trümmer  zu  fassen,  so  erhält  man  nur  eine  Art  gangränöser, 
halbfltissigor  Masse,  welche  aus  den  Trümmern  verschiedener 
Elemente  der  Haut,  mit  Eiterkügelchen  vermischt,  besteht. 
Es  sind  mithin  diese  Geschwüre  offenbar  die  Folge  eines  mo- 
leculäron  gangränösen  Proccsses,  mit  schleichendem  Verlauf, 
ohne  irgend  ein  heteromorphes  Product  Die  Körperstellen, 
wo  vorzugsweise  die  phagecläniBcho  Gangrän  auftritt,  sind  alle 
die  Puncto,  wo  die  Haut  einige  Aehnlichkeit  minder  Schleim- 
haut hat,  wie  z.B.  die  Gegenden  um  die  äusseren  Geschlechts* 
thoile  herum,  das  Pcrinaoum,  der  Umkreis  des  Afters  und  die 
innoro  Parthie  des  Gesässes." 

Diese  Störung  halten  Boule.y  und  Caillauk  ftlr  identisch 
mit  der  schwarzen  Gangran.  Nach  ihrer  Ansicht  ist  der  Vor- 
gang der  Zerstörung  bei  diesen  beiden  Affectionen  derselbe 
und  es  finden  nur  einige  unbedeutende  Verschiedenheiten  Statt, 
welche  von  dem  mehr  oder  minder  raschen  Verlaufe  der  Gan- 
grän abhängen. 

Sie  stützen  sich  hierbei  auf  folgende  Gründe:  1)  auf  die 
Identität  der  ätiologischen  Verhältnisse  und  des  eigenthflBÜichen  , 
Zu8tandc8  des  Organismus ,  welcher  diese  beiden  anatomisch«! 
Störungen  verursacht;  2)  auf  die  Untersuchung  der  localen 
Störung.  Der  von  uns  mitgetheilto  Auszug  wird  dem  Leser  ge- 
nügen, um  sich  eine  Ansicht  über  die  Realität  einer  Gangrän 
zu  bilden.  Wir  unsererseits,  ohne  absolut  leugnen  zu  wollen, 
dass  hier  ein  wirkliches  Absterben  der  Gewebe  Statt  habe, 
bedürfen  noch  einiger  Beweise,  bevor  wir  jene  Ansicht  anneh- 
men. Wir  sehen  hier  umsichgreifende  Geschwüre»  wie  man  de- 
ren ziemlich  oft  bei  Abwesenheit  der  Gangrän  findet,  nnd 
wünschten,    dass  der  Beweis  besser  geführt  sei,    dass  nämlich 
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die  gelblichen  und  feuchten  Trümmer  wirklich  wolecula're  gan- 
gränöse Ueberreste  sind.  Wir  haben  in  unserer  Privatpraxis 
mehrmals  Gelegenheit  gehabt,  Geschwüre  zu  sehen,  aufweiche 
die  vorstehende  Beschreibung  Behr  gut  passte ,  und  welche  fast 
spontan  heilten,  ohne  dasB  wir  etwas  Gangränöses  dabei  hät- 
ten sehen  können.  Wir  fühlen  uus  um  so  mehr  veranlasst, 
noch  fernere  Untersuchungen  abzuwarten ,  bevor  wir  die  molo- 
culäre  phagedftnischo  Gangrän  annehmen,  als  wir  die  Betrach- 
tungen über  den  Allgemeiniustand ,  welcher  diese  Störungen 
veranlasst,  keineswegs  zu  den  Beweisen  ihrer  Existenz  rech- 
nen können. 

Wenn  pathologisch  -  anatomische  Untersuchungen  erst  nach- 
weisen müssen,  welche  Art  von  organischer  Veränderung  man 
vor  Augen  hat,  so  können  die  Modificationen  des  Allgemein- 
befindens, welche  jene  hervorrufen,  kein  Licht  über  diesen 
Gegenstand  verschaffen;  deun  sie  weisen  die  Natur  und  nicht 
die  anatomische  Art  nach.  In  unserer  Einleitung  haben  wir 
uns  dahin  ausgesprochen,  dass  man  oft  die  Natur  und  die 
Formen  der  Krankheiten  verwechselt  habe;  wir  haben  nach- 
gewiesen, dass  man  keineswegs  ausschliesslich  von  den  anato- 
mischen Arten  auf  ihre  Natur  schliessen  dürfe.  Wir  fürchten, 
dass  BouLey  und  Caillault  sich  des  umgekehrten  Irrthums 
schuldig  gemacht  und  aus  der  Natur  des  Leidens  auf  seine  ana- 
tomische Art  geschlossen  haben.  Man  darf  folgende  zwei 
Grundsätze  nicht  vergessen: 

1)  Eine  gegebene  anatomische  Veränderung  kann  sich  in 
Folge  mehrerer  Arten  krankhafter  Modificationen  des  ganzen 
Organismus  entwickeln ;  so  können  z.  B.  der  Entzündung  einer 
Schleimheit  sowohl  die  Scrofeln,  die  Syphilis,  der  Catarrh, 
ah'  auch  der  entzündliche  Zustand  zu  Grunde  liegen. 

2)  Eine  und  dieselbe  Modifikation  des  ganzen  Organismus 
kann  zu  mehreren  Arten  anatomischer  Störungen  Veranlassung 
geben.  So  sieht  man  z.  B.  in  Folge  von  Scrofeln  Entzün- 
dungen oder  Tuberkeln  entstehen ;  in  Folge  des  Catarrhcs  ent- 
wickeln sich  Hypcrsecrctionen,  Congcstionen ,  Entzünduugcn, 
etc. 

Ebenso  können  hier  die  phagedänischen  Geschwüre  und  die 
schwarze  Gangrän  wohl  von  demselben  Krankheitsprincip  lier- 
rühren,   folglich  von  derselben  Natur,    und  dennoch  nicht  eine 
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Dio  vcrstrcuete  oder  diffuse  Gangrän  kann  alle  Theilo  der 
Hautoberflächo  befallen;  man  findet  sie  auf  dem  Gesichte,  der 
Sacralgegend ,  dc*n  Gcscblechtstheilen  kleiner  Madchen  und  den 
Extremitäten. 

Wir  habon  schon  im  Kapitel  über  die  Gangrän  des  Mun- 
des gesehen ,  welche  Form  die  Gangrän  des  Gesichtes  und  der 
Wange  annimmt  uud  welche  Ausdehnung  sie  erreichen  kann. 

Die  Gangran  der  Vulva  beobachteten  wir  nur  bei  einem 
Mädchen ,  über  welches  wir  keine  Auamnese  aufnehmen  konnten. 

Das  Madchen  war  3  Vi  Jahre  alt.  Die  äusseren  GesehlechUlhcUc  wa- 
ren von  der  Gangran  gänzlich  zerstört ,  welche  sich  1  Zoll  aufwärts  bis 
zum  SchaamVerg,  nach  aussen  bis  zu  den  ScIicnkelgefTissen ,  nach  unten 
bis  sunt  oberen  Drittlheil  des  rechten  und  bis  zum  oberen  Viertheil  des 
Unken  Obersehenkels,  nach  hinten  bis  zum  hinteren  Rande  des  Afters  er- 
streckte. Alle  gangrüncscirten  Parlhien  waren  schwarz  oder  braun  und 
trocken;  der  Brand  hotte  dio  Muskeln  der  inneren  Parthie  des  Oberschen- 
kels abgetrennt,  zum  Tbeil  Uosgelcgt;  sie  waren  aber  nicht  gangräne»- 
cirt;  die  Trennung  der  Muskeln  erstreckte  sich  bis  zu  dem  noch  eartila- 
ginösen  Schaambeinast.  Das  ganze  Aeussere  der  Vulva  war  zerstört,  die 
Vagina  aber  war  verschout  geblieben.  Der  After  war  an  seiner  ganzen 
Peripherie  gangränescirt  und  die  beiden  lschio  -  rectalexcavalionen  enthiel- 
ten putrilaginüse  Trümmer.  Die  Schenkelgefussc,  die  Veuae  saphena«  und 
die  Arlcriao  pudendae  exlernae  waren  gesund. 

Bei  den  von  Isnard  veröffentlichten  Fällen  ist  der  patho- 
logisch -  anatomische  Befund  dem  bei  der  vorigen  Beobachtung 
analog;  nur  war  dio  Gangrän  tiefer  und  feucht.  Dio  umge- 
benden Parthien  waren  ödematüs;  der  Brand  hatte  die  Mus- 
keln ergriffen  und  sich  in  das  Innere  der  Vagina  und  Urethra 
verbreitet. 

Die  Gangrän  auf  dem  hinteren  Theilo  des  Kreuzbeines, 
auf  den  Trochantoren ,  den  Ellenbogen  ist  von  der  bei  Er- 
wachsenen, mit  Ausnahme  der  geringeren  Ausdehnung  und 
Tiefe,   nicht  verschieden. 

Zeigt  sich  die  Gangrän  der  Haut  als  isolirte  Kerne,  so 
entsteht  sie  gewöhnlich  auf  den  Extremitäten  und  den  Hinter- 
backen, und  zuweilen  auf  dem  Rumpf.  Gleichzeitig  sind  meh- 
rere gangränöse  Stellen  vorhanden. 
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Britter  Artikel.  —  Formen.  —  Verlauf.  —  Dauer. 

Die  Gangrän  der  Haut  nimmt  je  nach  den  Umständeu, 
anter  denen  sie  entsteht,  und  je  nach  ihrem  Sitze  einen  ver- 
schiedenen Verlauf.  Wir  glauben  daher  einzeln  abhandeln  zu 
müssen:  1)  die  Gangrän,  welche  man  bei  mageren  und  ge- 
schwächten Kindern  in  Folge  von  Druck  der  Matratzen  auf 
dem  Kreuzbein,  den  Trochanteren ,  den  Ellenbogen  beobach- 
tet; 2)  die  Gangrun,  welche  spontan  nach  einer  anderen  Ai- 
fection  entsteht  und  nicht  unmittelbar  vom  Druck  abhängt.  Wir 
werden  hier  von  der  verstreueton  Gangrän,  von  der  Gangrän 
der- Vulva  und  der  nach  Blasenpflastern  zu  reden  haben. 

Bei  der  ersten  Form  werden  wir  nur  kurze  Zeit  ver- 
weilen; wir  beobachteten  sie  nur  sehr  selten  und  besonders 
im  typhösen  Fieber,  bei  welchem  wir  sie  deshalb  lieber  ab- 
handeln werden.  In  derartigen  Fallen  wird  die  Haut  an  allou 
den  Puncten,  welche  zwischen  den  Bttttüchcrn  und  den  Kuo- 
chenvorsprfingen  gedrückt  werden ,  roth.  Diese  Rötho  wird  vio- 
lett; es  tritt  bald  ein  schwärzlicher  Brandschorf  ein,  welcher 
sieb  vergrössort ,  später  begrenzt  und  am  Ende  in  mehr  oder 
minder  grossen  Lappen  abtrennt.  Es  bleibt  ein  Geschwür 
zurück,   welches  gewöhnlich  leicht  heilt. 

Wjr  haben  nie  gesehen,  doss  diese  Gangrän  ihren  Aus- 
gang in  eine  so  starke  Eiterung  nahm,  dass  das  Leben  des 
Kranken  gefährdet  wurde. 

Die  zweite  Form  vordient  grössere  Beachtung.  Ist  sie 
verstreut,  so  beginnt  sie  mit  isolirten  Kernen,  welche  Fu- 
runkeln ähnlich  sind.  DieBe  sehr  harten,  sehr  schmerzhaften, 
rothen,  nicht  conischen,  sondern  rundlichen  Kerne  erscheinen 
auf  den  Unterschenkeln,  den  Oberschenkeln,  den  Hinterbackeu 
and  den  Armen:  Überall  ist  da,  wo  sie  entstehen,  der  Schmerz 
so  heftig,  dass  der  Kranke  jeden  Druck  fürchtet,  so  dass  das 
Liegen  sehr  beschwerlich  ist.  So  sahen  wir  z.  B.,  dass  ein 
Kind  nur  auf  dem  Bauche  liegen  konnte  uud  diese  Lage  meh- 
rere Tage  beibehalten  mussto.  Bald  erscheint  im  Centrum  die- 
ser gleichsam  furunkulösen  Kerne  eiu  fahlgelber  oder  schwar- 
zer, 1  bis  2  Centime tcr  im  Durchmesser  haltender  Brand- 
schorf;     sodann  tritt  ein  Elimiuationsprocess   ein,     der  Schorf 
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trennt  sich  an  der  Peripherie  ab  und  Langt  nur  noch  mit  den 
tiefen  Thcilen  zusammen;  die  umgebende  Haut  schwillt  dann 
an ,  während  der  Schorf  einzusinken  und  auf  dem  Grunde  eines 
Geschwürs  zu  sitzen  scheint  Er  wird  aber  ziemlich  schnell 
abgestossen  und  hinterlässt  einen  tiefen  Suhstanzverlust,  dessen 
Ränder  senkrecht  abgeschnitten,  hart,  roth  und  schmerzhaft 
sind ;  der  Grund  ist  graulich ,  gangränös  oder  mit  Gefässgra- 
nulationen  einer  eiternden  Wuude  bedeckt 

Diese  Varietät  muss  der  von  Billard  erwähnten  Form  der 
Neugobornen  und  besonders  der  von  RicJder  beschriebenen  drit- 
ten Form  der  llautgangrän  angereihet  werden.  Die  Beispiele 
dieser  Art  sind  sehr  selten  und  wir  haben  nur  ein  einziges  ge« 
sehen,  welches  tödtlich  ablief.  RicJder  führt  mehrere  an,  wel- 
che den  Ausgang  in  den  Tod  oder  iu  Genesung  nahmen. 
Legendre  hat  uns  einen  ähnlichen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem 
das  Aussehen  der  Krankheit  von  dem  eben  entworfenen  Bilde 
etwas  verschieden  ist 

Bei  einem  4jährigen  Mädchen  zeigte  sieb  am  10.  Tage  einer  sehr  in- 
tensiven Chorea  an  dem  rechten  Mittelfinger  eine  Anschwellung  nebsi  Er- 
hebung der  Epidermis  durch  eine  serös  -  sanguin ölen te  Flüssigkeit  Vier 
Tage  sputer  war  das  Ende  des  Fingers  abgestorben  und  das  Gelenk  der 
zweiten  und  drillen  Phalanx  war  geöffnet.  Dieselbe  serös  -  sanguinolente 
Erhebung  zeigte  sich  nn  der  Nagelphalanx  des  linken  Zeigefingers  und  des 
rechten  Daumens.  Am  5.  Tage  hallen  sieh  die  mit  serös  -  sanguinoleotcr 
Flüssigkeit  angefüllten  Plihclänen  Aergrössert  und  neue  waren  auf  der  hin- 
teren Parti) ic  des  Stumpfes  des  rechten  Schulterblattes,  gegen  die  untere 
Purlliie  der  Dorsalgegcnd  hin.  und  an  anderen  Stellen  des  Körpers  ent- 
standen. Uebcr  ihnen  war  die  Hnutobcrflfiche  violett  oder  grauwoisslich 
gefärbt.  Es  bildeten  sieb  mehrere  andere  ähnliche  Phlyctuncn  ;  es  stellte 
sieh  eine  doppelle  Piicumouic  ein ,  und  das  Kind  starb  8  Tage  nach  dem 
ersten  Auftreten  dieser  Erscheinungen. 

Uei  der  Section  fanden  sieh  die  zwei  letzten  Phalangen  des  rechten 
Daumens  der  Epidermis  beraubt;  diese  Pnrthien  waren  abgetrennt  und 
röthlich.  Dasselbe  war  bei  der  Haut  des  Endes  des  rechten  Mittelfingers 
der  Fall :  aber  das  Gelenk  des  zweiten  mit  dem  dritten  Fingerglied  war 
geöffnet,  und  die  beiden  Üclcnkflachcn  ragten  hervor  und  waren  bloßge- 
legt. Der  linke  Zeigefinger  befand  sich  in  demselben  Zustand,  wie  der 
Daumen. 

Auf  dem  Ellciibogciigclcnk  sah  man  drei  Erhebungen  der  Epidermis, 
welche,  nachdem  sie  erst  zerplatzt  waren,  eine  im  Durchmesser  4  Milli. 
meter  hallende,  rundliche,  grauliche,  erweichte,  gangraticscirle  und  mit 
einem   vorspringenden    und   etwas   rölblicuen    Rande    umgebene    Oberflache 
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offen  Hessen.    Diese  Stellen  waren  Pusteln,  deren  Grund  abgestorben,  sehr 
ähnlich. 

Auf  der  mittleren  Parlhie  der  Dors.ilgcgend  war  die  Epidermis  in  einej 
3  Ceutimcter  im  Quadrat  haltenden  Ausdehnung  erhoben;  daruuter  war 
die  Lederhaut  fleckenweise  rölhlirh  marmorirt;  an  diesen  kleinen  Flecken 
war  das  Hautgewebe  nicht  erweicht 

Der  Verlauf  der  Gangrän  der  Vulva  ist  von  Rlclder 
sehr  genau  beschrieben  worden;  wir  lassen  bier  seine  eigenen 
Worte  folgen. 

„Diese  Form  der  Gangrän  macht  folgende  Erscheinungen: 
„nachdem  das  Kind  in  Folge  anderer  früherer  Krankheiten  in 
„einen  allgemeinen  Schwächezustand  verfallen  ist,  wird  es  nach 
„kürzerer  oder  längerer  Zeit  von  Abgeschlagenbeit ,  Kopf- 
„schmerzen ,  Uebelkeitcn ,  Anorexie  und  in  den  Fällen ,  wo  die 
„Constitution  der  Kinder  eine  sehr  zarte  ist,  selbst  von  mässi- 
„gern  Fieber  befallen.  Bald  darauf  treten  brennende  Schmer- 
len an  den  Geschlech  st  heilen,  und  an  der  inneren  Flache  der 
„grossen  Schaamlippen  und  an  den  Nymphen  ein  umschriebe- 
„ner  und  blassrother  Flecken,  sowie  eine  sehr  harte  Geschwulst, 
„welche  alle  Nachbarparthien  bis  zum  Schaamberg  ergreift,  auf; 
„der  Abfluss  des  Urins  wird  schmerzhaft,  und  der  in  Folge 
„davon  entstehende  fortwährende  brennende  Schmerz  reizt  die 
„Kranken,  sich  zu  kratzen  und  manche  ältere  von  ihnen  zu- 
teilen sogar  zur  Masturbation.  Nach  2  —  3  Tagen  nehmen 
„die  inneren  Wände  der  grossen  Schaamlippen  und  der  Nach- 
„b  arge  webe  eine  graue,  aschgraue  Färbung  an:  diese  Flecken 
„sind  umschrieben  und  von  einem  blassrothen  Kreis  begrenzt, 
„und  ihre  Temperatur  steigt  immer  mehr  und  mehr.  In  den 
„Fällen,  wo  es  nicht  gelingt,  dem  Lauf  der  Krankheit  Ein- 
„halt  zu  thun,  verwandeln  sich  die  grauen  Flecken  in  schwarze, 
„und  die  Gangran  breitet  sich  auf  der  einen  Seite  auf  das  Pe- 
„rineum  und  den  After,  auf  der  anderen  bis  zur  oberen  Cora- 
„missur  der  Vulva  aus;  die  Urinentleerung  wird  immer  schwie- 
„riger  oder  hört  selbst  ganz  auf.  Der  Puls  ist  klein  und  fre- 
„quent;  das  Gesicht  verfallt,  es  stellt  sich  colliquaüve  Diar- 
rhoe ein  und  die  Kinder  sterben  plötzlich,  nachdem  die  Er- 
schöpfung ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat  und  oft  ohuc  dass 
„irgend  eine  Störung  in  den  intollectuellen  Functionen  eingetreten 
„ist.     Manchmal  wird  eine  putride  und  fötido  Jauche  secemirt, 
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„welch«  die  Nachbartheile  bedeckt;  in  anderen  Fällen  verhÄr- 
„tet  sich  der  Brandschorf  und  wird  von  den  Kranken  in  Stücken 
^abgerissen.  Wenu  es  aber  gelingt,  der  Zerstörung  Einhalt 
„zu  tliun,  wie  ich  Gelegenheit  hatte  zu  bemerken,  so  bildet 
„sich  auf  dem  rothen  Kreis  eine  Demarcationslinie ,  die  Ent- 
zündung nimmt  im  ganzen  Umkreis  zu,  der  Brandschorf 
„schrumpft  zusammen  und  stösst  sich  vermittelst  der  Secre- 
„tion  eines  immer  gutartiger  werdenden  Eiters  los.  Ist  dies 
„geschehen ,  so  zeigt  die  Vulva ,  welche  eben  noch  geschwol- 
len und  gespannt  war ,  eine  trichterförmige  Vertiefung,  welche 
„dem  Substanz verlust  entspricht,  welcher  in  Folge  der  Zerstfr- 
„rung  der  inneren  Wand  der  grossen  Schaamlippen ,  derNjm- 
„phen  und  selbst  des  Orificiura  vaginao  entstanden  ist.  In  den 
■  „Verhnltniss  jedoch ,  als  sich  alle  sphacelösen  Portionen  los- 
„stossen,  sinkt  die  Anschwellung  zusammen,  und  die  Vertie- 
fung verliert  im  gleichen  Verhültniss  an  Ausdehnung  und  Tiefe. 
„Dann  beobachtet  man  mit  Staunen,  wie  rasch  sich  die  zer- 
störten Qewebe  theils  durch  Granuladon  und  theils  durch  die 
„Contraction  der  umgebenden  Gewebe  wieder  ersetzen.  Die 
„Vernarbung  schreitet  rasch  vorwärts,  und  ohne  das*  eine  be- 
deutende Difformität  entsteht.  Ich  sah  niemals  in  Folge  die- 
„ser  Affection  Verwachsung  der  Wände  der  Vagina  unter  sich 
„entstehen,  obgleich  das  Hymen  zerstört  worden  war;  doch 
„dürfte  dies  nicht  unmöglich  sein.  Underwood  behauptet,  bei 
„älteren  Mädchen  eine  langaiidauernde  copiöse  Blennorrhoe  be- 
obachtet zu  haben." 


Vierier  Artikel.  —  Pregnese. 

Die  Gangrän  der  Haut  ist  eine  gefahrliche  und  tödtlichc 
Krankheit.  Die  Umstände,  von  denen  die  Prognose  besonders 
abhängt,  sind  nach  Ric/Uer:  1)  das  Alter ;  je  jünger  das  Kind 
ist,  desto  weniger  kann  es  den  Fortschritten  der  Zerstörung 
Widerstand  leisten;  2)  das  gleichzeitige  oder  successive  Auf- 
treten der  Gangrän  an  mehreren  Puucten  des  Körpers;  ein 
Beweis  von  der  Existenz  einos  allgemeinen  pathologischen  Zu- 
standos;  3)  das  Stadium  der  Krankheit  und  die  dagegen  an- 
gewendete Behandlung.     Diese  hat  um  so  weniger  Aussicht  auf 
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Erfolg,  jo  später  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  die  Behand- 
lung begonnen  hat. 


Fünfter  Artikel.  —  Ursachen. 

Frühere  Krankheiten.  —  Allo  Krankheiten,  welche 
eine  allgemeine  Schwäche  hervorrufen,  können  sich  mit  Gan- 
grän der  Haut  compliciren.  Die  Erupüon6Üeber  uud  das  ty- 
phöse Fieber  gehören  sicherlich  in  die  ersto  Reihe.  Die  Gan- 
grän scheint  jedoch  auch  primär  sein  zu  können,  denn  nach 
RicJdtr  geht  ihr  nicht  stets  ein  krankhafter  Zustand  vorher, 
welchen  man  für  eine  genügende  Ursache  ihrer  Entwickelung 
halten  kann.  * 

Hygicinische  Verhaltnisse.  —  Nach  RicJder: 
„Schlechte  Nahrung ,  Unredlichkeit  und  der  Aufenthalt  in  einer 
„mit  Miasmen  geschwängerten  Luft.  Alle  diese  schädlichen 
„Einflüsse  sind  in  den  Hütten  der  Armen,  in  gewissen  Hospi- 
„tälern  und  Waisenhäusern  vereinigt,  besonders  wenn  diese  Au- 
„stalten  eine  schlechte  Lage  haben." 

Alter.  —  Constitution.  —  Die  Gangrän  der  Haut 
kann"  in  jedem  Alter  vorkommen;  wir  beobachteten  sie  vom 
3.  —  13.  Jahre.  Nach  Eic/Uer  scheint  aber  die  Gangrän  der 
Geschlechtstheile  zwischen  dem  2.  und  3.  Jahre,  so  wie  auch 
zwischen  dem  6.  und  10.  Jahre  häufiger  zu  sein. 

Zarte,  blonde,  lymphatische  Kinder  scheinen  mehr  zu  ihr 
prftdisponirt  zu  sein,  als  andere. 

Wenn  auch  die  meisten  Falle  von  Gangrän  bei  von  Natur 
schwachen  oder  durch  Krankheiten  geschwächten  Kindern  vor- 
kommen ,  so  bedarf  es  zur  Erzeugung  der  Gangrän  doch  meist 
noch  einer  Gelegenheitsursache.     Zu  ihnen  gehören: 

1)  Der  Druck  durch  die  Kissen  und  Matratzen;  in  die- 
sem Falle  gebt  die  Circulation  nur  unvollkommen  in  der  com- 
primirton  Haut  von  Statten;   daher  der  Brand. 

2)  Die  Vesicatore.  —  Es  ist  merkwürdig,  wie  leicht 
die  Vesicatore  bei  Kindern*  zuweilen  gangränös  werden.  Diese 
Neigung,  so  wie  auch  ihre  Tendenz  zu  verschwüren  und  sich 
mit  Pseudomembranen  zu  bedecken,  ist  eine  der  Ursachen, 
weshalb   wir   sie   im  Allgemeinen  aus  der  Therapie   des  Kin- 
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desaltcrs  verbannen.  Wir  Latten  deshalb  auch  nur  selten  Gele- 
genheit, Gangrän  der  Vcsicatoro  zu  sehen,  weil  wir  diese 
örtlichen  Mittel  vermieden  haben. 

3)Auasarka«  —  Einige  Schriftsteller  saheu  Gangrfn 
nach  der  sehr  bedeutenden  Spannung  der  Haut  durch  die  Ab- 
lagerung von  Serum  entstehen.  Unter  den  vielen  von  uns  be- 
obachteten Fallen  dieser  Krankheit  sahen  wir  nie  Gangrin. 

Contag iosität  —  Epidemie.  —  Die  Gangrän  der 
Haut  scheint  eben  so  wenig,  als  die  der  anderen  Organe  con- 
tagiös  zu  sein;  allein  es  ist  sicher,  dass  sie  den  epidemischen 
Character  annehmen  kann.  Im  Jahr  1841  herrschte  eine  Epi- 
demie dieser  Art  im  Kinderhospital;  wahrend  derselben  bedeck- 
ton sich  die  meisten  Vesicatore  mit  einem  Brandschorf o ,  wäh- 
rend sich  gleichzeitig  eine  "*  Gangrän  in  anderen  Organen  ent- 
wickelte. 


toehflfer  Artikel.  —  Behandln**« 

I.  Die  Indicationcn  bei  der  Gangrän  der  Haut  sind 
dieselben,  wie  bei  allen  anderen  Arten:  1)  man  muss  die  Krank- 
heit durch  zweckmässige  Topica  zu  beschranken  und  2)  die 
Schwäche  des  Kindos  so  viel  als  möglich  zu  heben  suchen. 

IL  Heilmittel. —  1)  Aetzmittel. —  Die Caustiea sind 
fast  stets  im  Anfange  der  Gangrän  imlicirt;  allein  sie  müssen 
je  nach  der  Art  der  Gangrän  verschieden  sein.  Die  meisten 
in  dem  Kapitel  über  die  Gangrän  dos  Mundes  aufgezähl- 
ten Aetzmittel  sind  bei  der  Gangrän  der  Schaamtheile,  der  ver- 
streueten  Form  und  selbst  bei  jener  der  Vesicatore  angezeigt. 
Richter  empfiehlt  die  Schwefel-  und  die  Salzsäure,  besonders 
aber  die  llolzsäurc.  Da  bei  der  Gangrän  nach  Vesicatoren 
gewöhnlich  nur  die  oberflächlichen  Theile  absterben,  so  sind 
keine  so  kräftigon  Aetzmittel  noth wendig,  und  wir  sahen  Er- 
folg vom  Höllenstein. 

Beim  Brand  der  durch  die  Schwere  des  Körpers  compri- 
mirten  Theile  dagegen  darf  man  keine  Aetzmittel  anwenden; 
sie  verschlimmern  das  Ucbel  eher,  als  dass  sie  es  begrenzen. 

Chlorkalk.  —  Dieses  Mcdicameut  ist  bei  der  vorlie- 
genden Form   der   Gangrän   oben  so  anwendbar,    wie  bei  der 
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Gangrän  des  Mundes  und  muss  nach  den  Aetzungen  angewen- 
det werden ;  allein  nicht,  wie  Riclder  sagt,  in  Form  eines  Breies, 
sondern  trocken.  (Siebe  Gangrän  dos  Mundes  und  Sto- 
ma titis.) 

T oni  ca.  —  Das  Bestreuen  der  kranken  Theile  mit  China- 
pulvor  wurde  von  mehreren  Aeraten  empfohlen  und  scheint 
nützlich  zu  6ein,  kann  aber  nie  allein  die  Gangrän  hemmen 
und  muss  daher  nur  als  Adjuvans ,  besonders  bei  in  Folge  von 
Druck  entstandener  Gangrän  angewendet  werden. 

Adstringentia.  —  Das  tanninsauro  Blei  begünstigte 
die  Heilung  von  Brandschorfen  bei  zwei  Kindern;  es  wurde 
nach  folgender  Formel  verordnet: 

ft.     Plumbi  tannici  Jj« 
Azung.  porc.  <£j. 
M.  f.  ungt  D. 

2)  Allgemeine  Behandlung.  —  Die  stärkende  Be- 
handlung, welche  wir  im  Kapitel  über  die  Gangrän  des 
Mundes  angegeben  haben,  muss  hier  angewendet  werden. 
Doch  muss  man  die  aus  der  primären  Krankheit  sich  ergebenden 
Indurationen  berücksichtigen,  wenn  sie  noch  fortdauert  Die 
tonische  Methode  besteht  eben  sowohl  in  einer  zweckmässigen 
Diät,  als  in  speci eilen  Mitteln.  Die  Affection,  wcflche  die  Gan- 
grän verursacht,  kann  ihre  Anwendung  contraindiciren. 

3)  D  i  ä  t  c  t  i  k.  —  Die  diätetischen  Mittel  müssen  die  allge- 
meine Behandlung  unterstützen.  Man  darf  die  Reinlichkeit,  die 
Erneuerung  der  Luft,  der  Wäsche,  öfteren  Verband  und  die 
gehörige  Lage  zur  Verhütung  eines  zu  starken  Druckes  auf  die 
kranken  Theile  nicht  vernachlässigen. 

III.  ltimmi.  —  A.  Findet  man  bei  einem  an  typhösem 
Fieber  oder  jeder  anderen  Krankheit  leidenden  Kinde  auf  dem 
Kreuzbein,  dem  Trochanter,  den  Ellenbogen  violette  Stellen, 
welche  gangränös  zu  werden  drohen ,  so  sei  die  Behandlung 
folgende : 

1)  Alan  vermeide  so  viel  als  möglich  das  Liegen  auf  den 
kranken  Theilen.  Kann  mau  dem  Kinde  keine  andere  Lage 
geben,  so  unterstütze  man  es  mit  Kissen  und  suche  den  Druck 
durch  alle  bekannten  Mittel  zu  entfernen. 

2)  Man  lege  ein  Heftpflaster  oder  Plumasseanx  von  Char- 
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pio,  welche  mit  Ccrat  oder  Gurken  salbe  bestrichen  sind,  auf 
und  erneuere  sie  taglich  mehrmals,  oder  noch  besser,  man  be- 
pinsele dio  bedrohten  Stellen  mit  Collodium. 

Ilabon  sich  schon  Brandschorfe  gebildet ,  so  bestreue  man 
sie  mit  Chinapulver  oder  Chlorkalk. 

B.  Wird  ein  Kind  nach  irgend  einer  Krankheit  von  ver- 
streuter Gangrän  oder  Gangrän  der  Vulva  ergriffen  und  ist  die 
Krankheit  noch  in  ihrem  Anfange,  so  muss  der  Arzt  vorordnen: 

1)  Tiefe  und  über  dio  Grenzen  hinausgehende  Aetzungen 
der  Gangrän.  Man  gebe  der  Salzsäure  und  dem  Liquor  Bei- 
lostii  don  Vorzug,  oder  man  lege  nach  Richter  öfters  in  Acid. 
pyrolignosuin  getauchte  Plumasseaux  ,  auf. 

2)  Nach  jeder  Aotzung  streue  man  trockenen  Chlorkalk 
auf,  wie  dies  bei  der  Gangrän  des  Mundes  angegeben  wor- 
den ist 

3)  Die  Nahrung  muss,  wenn  das  Kind  sie  vertragen  kann, 
stärkend  sein.    Man  verordne  einen  Chinaaufguss. 

Macht  die  Krankheit  Fortschritte  und  überschreitet  sie  die 
Grenzen  des  künstlich  gebildeten  Brandschorfes,  so  unterlasse 
man  das  Aetzon  und  streue  nur  Chlorkalk  und  CMnapnlrer 
auf. 

C.  Wird  ein  eiterndes  Vesicator  trocken,  nimmt  es  eine 
grauviolette  Färbung  an  und  bedeckt  sich  seine  Oberfläche  mit 
einem  Brandschorf,  welcher  grösser  zu  werden  strebt,  so  ver- 
ordne man: 

1)  Aetzung  der  ganzen  gangränösen  Wunde  mit  Lapis  in- 
fernalis  oder  einer  concentrirton  Auflösung  von  Höllenstein« 

2)  Man  lege  sodann  Chlorkalk  oder  Plumbum  tannieum  auf. 

Man  fahre  hiermit  bis  zur  Heilung  fort.  Breitot  sich  je- 
doch die  Gangrän  aus,  so  sind  krüftigo  Cauterisationen,  wie  im 
vorhergehenden  Falle,  nützlich,  um  ihren  Vorlauf  zu  hemmen. 


Fünfte  Classe. 

Neurosen* 

Einleitung. 

Die  pathologische  Anatomie,  welche  dem  Arzte  so  kost- 
bare Andeutungen  über  den  Sitz  der  meisten  Krankheiten  giebt, 
kann  jedoch  den  mehrerer  intensiver  Affectionen  nicht  bestim- 
men. Die  Pathologen  mussten  deshalb  eine  Gruppe  krankhaf- 
ter Zustände  ohne  organische  Störungen  annehmen,  denen  man 
verschiedene  Kamen ,  besonders  aber  den  Namen  -Neurosen, 
gegeben  hat  Man  würde  jedoch  eine  falsche  Ansicht  von  die- 
ser Krankhoitsclasse  haben,  wenn  man  alle  diejenigen  zu  ihr 
rechnete,  denen  das  Scalpell  des  Anatomen  keine  bestimmte 
Stelle  anweisen  kann.  Mit  den  negativen  Resultaten  der  pa- 
thologischen Anatomie  muss  man  die  Symptome  verbinden, 
welche  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Störung  des  Ner- 
vensystemes  anzeigen. 

Die  experimentelle  und  pathologische  Physiologie  muss 
der  Anatomie  zu  Hülfe  kommen,  welche  uns  im  Stich  lägst 
Wir  wollen,  um  uns  verständlicher  zu  machen,  ein  Beispiel 
geben. 

Die  Ilirn-  und  Kückenmarkskrankheiten,  deren  anatomische . 
Störungen  genau  bekannt  sind,  verrathen  sich  durch  eine  Ge- 
sammtheit  characteristischer  Symptome,  nnd  die  Physiologie 
lehrt  uns,  einen  Causalnexus  zwischen  der  organischen  Störung 
und  dem  Syraptomo  aufzustellen.  Beobachten  wir  nun  ähnliche 
Erscheinungen,    ohne  dass  die  aufmerksame   Untersuchung  der 
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Organe  irgend  eine  materielle  Veränderung  nachweist,  so  schrei- 
ben wir  ihren  Ursprung  der  Analogie  nach  dem-Kervcn- 
systemo  zu. 

Eines  Tages  lassen  uns  vielleicht  die  Fortschritte  der 
Medicin  die  Veränderungen  genau  bestimmen,  welche  jetzt  un- 
seren Untersuchungsmitteln  entgehen:  allein  wir  sind  überzeugt, 
dfi88  diese  Störung,  welche  sie  auch  seiu  mag,  nirgends  anders- 
wo, als  im  Nervensysteme  liegen  dürfte« 

Wir  dofiniren  die  Affcctionen,  die  wir  jetzt 
beschreiben  wollen,  als  fieberloso  Krankheiten, 
welche  sich  durch  eine  Functionsstörung  des  Ner- 
vonsystemes  ohne  irgend  eine  wahrnehmbare,  ma- 
terielle Störung  charactorisiren. 

Die  Classo  der  Neurosen  umfasst  eine  bedeutende  Zahl 
ron  Krankheiten,  von  denen  mehrere  im  Kindesalter  selten 
sind,  wie  die  Neuralgien;  während  andere  häufiger  und  sogar 
den  ersten  Lebensjahren  eigenthümlich  sind. 

Die  Neurosen,  welche  am  häufigsten  bei  Kindern  vorkom- 
men, verrathen  sich  durch  verschiedene  Störungen  der  Muakel- 
contractilität ,  welche  bald  pervertirtf  bald  aufgehoben  ist  Die 
meisten  Krankheiten,  welche  wir  hier  abhandeln  wollen,  ver- 
dienen den  Namen  von  couvulsivischen  Affectionen.  Ihre  Zahl 
beträgt  drei ,  nämlich :  1 )  die  Convulsionen ,  welche  selbst  meh- 
rere sehr  verschiedene  Krankheiten  bilden ,  d.  h.  die  äusseren 
Convulsionen,  welche  wieder  in  clonisclio  Convulsionen  oder 
Eclampsio,  und  Contracturen  oder  tonische  Convulsionen  ein- 
geteilt werden:  die  inneren  Convulsionen,  welche  unter  dem 
Namen  Spasmus  glottidis  bokannt  sind ;  2)  die  essentielle  Para- 
lyse und  3)  die  Chorea.  Wir  scheiden  die  Epilepsie  und  die  Hyste- 
rie aus,  welche  besonders  dem  Jünglings-  und  dem  Mannesalter 
angehöron,  den  spontanen  Tetanus,  welcher  meist  von  einer 
Krankheit  desllückenmarkes  oder  seiner  Häute  abhängt,  und  den 
Keuchhusten,  welchen  wir  zu  den  speeifischen  Affectionen  rechnen. 

Diese  drei  Arten  von  Neurosen ,  mit  denen  wir  uns 
nun  beschäftigen ,  besitzen  gemeinschaftliche  Merkmale  und 
Verschiedenheiten;  in  ihrem  einfachen  Zustande  sind  sie  fie- 
berlos und  von  keinen  Schmerzen  begleitet.  Man  könnte  sie 
hinsichtlich  der  Symptome  in  zwei  Gruppen  theilen;  zu  der 
ersteren  gehören  die,  welche  aus  einem  oder  mehreren  Anfallen 


bestehen;   zu  der  zweiten  diejenigen,  deren  KranHieitseiläftei- 
uungen^ anhaltend  sind  oder  einfach  exaeerbiren. 

Die  Enteren  sind  intertaittirend  und  bestehen  ans  mehr 
oder  minder  heftigen ,  selten  einzelnen  Anfällen ,  welche  sich 
meist  unregelmässig  wiederholen.  Sie  können  sich  wiederholen 
und  an  Häufigkeit  und  Intensität  zunehmen ;  sodann  nehmen  sie 
stufenweise  ab ,  wenn  die  Krankheit  in  Genesung  übergeht, 
oder  sie  dauern  in  demselben  Grade  bis  zum  Tode  an,  wel- 
cher zuweilen  in  einem  Paroxysmns  erfolgt.  In  den  Pausen 
ist  der  Gesundheitszustand  gewöhnlich  gut;  die  Anfalle  werden 
oft  durch  Gemttthsbewegungen  hervorgerufen. 

Bei  den  Neurosen  mit  anhaltendem  und  progressiv  zuneh- 
mendem Verlaufe  ist  die  Störung  oder  die  Aufhebung  der  Be- 
wegungen das  Hauptsymptom.  Die  anfangs  partielle  Krank- 
heit befallt  nur  eine  Extremität  und  kann  sich  sodann  progres- 
siv auf  die  anderen  erstrecken. 

Der  Verlauf  der  Neurosen  ist  bald  hyperacut,  bald  sub- 
acut, bald  chronisch.  Sie  zeichnen  sich  alle  durch  ihre  Nei- 
gung zu  Rückfällen  aus.  Zuweilen  durchlaufen  sie  alle  ihre 
Stadien,  ohne  dass  sich  eine  Complication  entwickelt;  in  ande- 
ren Fällen  entstehen  verschiedenartige  Complicationen,  welche 
ihre  Symptome  und  ihren  Verlauf  modificiren.  Bald  sind  diese 
intercurrirenden  Affectionen  einfache  Coincidenzen ,  wie  einige 
der  Krankheiten,  die  wir  abgehandelt  haben  oder  später  ab- 
handeln werden;  bald  compliciren  sich  dagegen  die  Neurosen 
mit  einander,  ein  neuer  Beweis  für  ihre  identische  Natur:  so 
sieht  man  z.  B.  die  Eclampsie  der  essentiellen  Paralyse  vor- 
ausgehen oder  den  Spasmus  Glottidis  und  die  Chorea  beglei- 
ten. Die  Complicationen  üben  einen  sehr  deutlichen  Einfluss 
auf  die  meisten  dieser  Neurosen  aus ;  ist  ihr  TypuB  intermittirend, 
so  können  die  intercurrirenden  Krankheiten  die  Anfalle  ver- 
mindern, suspendiren  oder  modificiren;  ist  der  Typus  anhal- 
tend, so  können  sie  die  Neurose  lieben.  Wir  finden  hier  be- 
sonders einen  grossen  Unterschied  zwischen  den  intensiven  und 
eben  deshalb  fixen,  organischen  Störungen  und  den  Neuro- 
sen, welche  die  Gewebe  nicht  verändert  haben  und  durch  die 
Ableitung,  welche  die  intercurrirenden  Krankheiten  erzeugen, 
verschwinden  oder  sich  verändern  können.  Daher  der  Erfolg 
gewisser  Methoden. 
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*Die  Neurosen  sind  nicht  stets  so  scharf  ausgeprägt, 
dass  sie  stets  leicht  211  diagnosticiren  sind.  Die  Haujfochwie- 
rigkeit  der  Diagnose  besteht  in  deV  Bestimmung,  ob  die  Er- 
scheinungen von  einer  materiellen  Veränderung  des  Gefiirnes, 
des  Rückenmarkes  oder  der  Nerven  abhängen.  Gewöhnlich 
können  der  Verlauf  der  Krankheit,  ihre  Ursachen  und  das  Al- 
ter der  Individuen  für  die  Diagnose  nützlicher  sein;  als  die 
Untersuchung  der  krankhaften  Erscheinungen  selbst;  doch  bie- 
ten diese  zuweilen  Unterschiede  dar,  deren  Kenntniss  von 
Wichtigkeit  ist. 

Die  Krankheiten  dieser  Classe  sind  alle  heilbare  Affectio- 
nen  und  können  durch  eine  vernünftige  Therapie  mit  Unter- 
stützung einer  zweckmässigen  Diflt  gehoben  werden«  Hiermit 
ist  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  sie  ohne  Gefahr  sind:  ihre 
Gefährlichkeit  ist  je  nach  den  Arten  sehr  verscliieden,  nnd  um 
eine  richtige  Prognose  zu  stellen,  muss  man  genau  berücksich- 
tigen, ob  die  Krankheit  einfach  ist,  ob  sie  acut  oder  chronisch 
verläuft  und  ob  sie  primär  oder  seeundär  ist  Erseheint  sie  in 
Anfällen,  so  muss  man  die  Gefahr  jedes  einzelnen  nnd  wenn 
sie  anhaltend  ist,  die  Intensität  der  Störungen  der  Bewegungen 
berücksichtigen.  Bei  nicht  sehr  jungen  Kindern  sind  die  pri- 
mären Neurosen  ohne  Complicationen,  deren  AnftUle  nicht  sehr 
heftig  sind  oder  deren  anhaltende  Symptome  eine  massige  In- 
tensität haben,  gewöhnlich  leicht  zu  heilen,  während  die  Krank- 
heit unter  den  entgegengesetzten  Umständen  den  Tod  nach 
sich  ziehen  kann.  Dieser  erfolgt  entweder  durch  Complicatio- 
nen oder  durch  eine  heftige  Störung  des  Nervensystemes  oder 
endlich  durch  Asphyxie. 

Die  Ursachen  der  Krankheiten  dieser  Classe  sind  sehr 
verschieden:  so  entwickeln  sich  z.  B.  einige  Neurosen  aus- 
schliesslich bei  sehr  kleinen  Kindern,  während  andere  dagegen 
vor  dem  dritten  Jahre  sehr  selten  sind  oder  selbst  gar  nicht 
vorkommen.  Die  Mädchen  sind  offenbar  einigen  von  ihnen 
mehr  unterworfen,  ab  die  Knaben,  während  bei  anderen  das 
Gegcnlheil  Statt  findet.  Das  sogenannte  nervöse  Temperament 
prädisponirt  wahrscheinlich  mehr,  als  die  anderen  su  ihnen. 
Diese  Affectionen  befallen  bald  völlig  gesunde,  bald  dagegen 
bereits  kranke  Kinder,  und  erhalten  im  letzteren  Falle  zuwei- 
len den  Namen  der  sympathischen.     Sie  sind  öfter  primär,  als 
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secundär.  Der  frühere  Gesundheitszustand  schien  uns  Minen 
so  bedeutenden  Unterschied,  wie  bei  den  Entzündungen  und 
den  Haemorrhagien  zu  bedingen.  Die  Neurosen  folgen  oft  auf 
psychische  Ursachen  und  Schmerzen.  Der  psychische  Einfluss  ist 
so  gross ,  dass  manche  dieser  Neurosen  durch  Nachahmung  ent* 
stehen  können. 

Aus  diesen  Thatsachen  folgt,  dass  nicht  alle  Neurosen 
denselben  Ursprung  haben,  und  dass  man  nur  dann  hoffen 
kann  sie  richtig  zu  erkennen,  nachdem  man  ihre  Natur  be- 
stimmt hat. 

Wie  die  Entzündungen,  die  Wassersuchten  und  alle  die 
organischen  Veränderungen,  welche  wir  bis  jetzt  abgehandelt 
haben,  so  sind  die  Neurosen  locala  oder  allgemeine,  d.  h.  wel- 
ches auch  die  Art  der  Functionsstörung  sein  mag  (mag  die 
Function  pervertirt  oder  aufgehoben  sein) ,  diese  Störung  kann 
die  Folge  einer  localen  Ursache  oder  eines  allgemeinen  Un- 
Wohlbefindens  sein. 

Die  symptomatischen  Neurosen  sind  wiiklich  loeale  Neu- 
rosen und  wir  betrachten  als  solche  alle  Neuralgien,  die  Con- 
vulsionen,  die  Paralysen!  welche  von  einer  nachweisbaren  or- 
ganischen Veränderung  abhängen,  welches  auch  der  Sitz  die« 
ser  Störung  in  dem  Verlauf  der  Nerven  und  in  den  Nerven- 
centren  sein  mag. 

Wahrscheinlich  muss  man  auch  gewisse  sogenannte  rheu- 
matische Neurosen,  welche  durch  eine  loeale  Erkältung  oder 
die  Einwirkung  einer  kalten  Zugluft  auf  einen  Nervenfaden  ent- 
stehen, für  loeale  halten. 

Die  Modificationen  des  ganzen  Organismus,  welche  die 
Neurosen  Veranlassen  können,  sind  dreierlei  Art:  die  nervöse 
Affection,  die  rheumatische  Affection  und  die  infantile  Cache- 
xie  (die  scorbutische  einiger  Schriftsteller). 

1)  Die  nervöse  Affection  ist  eine  von  vielen  Patho- 
logen angenommene,  aber  noch  ziemlich  schlecht  definirte  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens.  Es  gelingt  eher,  sie  durch  Aus- 
schliessung, als  direct  zu  speeificiren.  Es  gibt  Krankheiten, 
welche  weder  von  einer  localen  Störung,  noch  von  einer  Af- 
fection, noch  von  einer  bekannten  Diathese  abhängen  und  den- 
noch von  einer  Modification  des  Gesammtorganismus  herrühren. 
Diesen  eigentümlichen  Zustand   des  Organismus  hat  man  den 
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nervösen  genannt,  weil  er  sich  besonders  durch  die  Störung 
der  Functionen  des  Nervensystemcs  manifesthrt.  Die  nervöse 
Affection  giebt  zu  sehr  verschiedenen  Krankheiten  Veranlas- 
sung; die  häufigsten  sind  die  Neurosen.*)  Bis  jetzt  scheint 
es  uns  bewiesen  zu  sein,  dass,  wenn  diese  Krankheiten  von  kei- 
ner organischen  Störung  veranlasst  werden,  sie  meist  von  der 
nervösen  Affection  abhängen.  Hierin  weichen  wir  von  einigen 
Pathologen  ab,  welche  sie  fast  immer  für  rheumatische  halten. 
2)  Rheumatismus.  —  Seit  einigen  Jahren  hat  man 
sich  viel  mit  dieser  Affection  und  ihren  organischen  oder  func- 
tionellen  Manifestationen  beschäftigt.  Man  hat  nicht  nur  den 
Gelenkrheumatismus,  gewisse  Entzündungen  der  serösen  Häute, 
die  Muskelschmerzen,  sondern  auch  die  meisten  Neurosen  als 
von  einem  und  demselben  Krankheitsprincip  ausgehend  ange- 
sehen. Diese  letzteren  dürften  sogar  in  dem  Kindesalter  die 
gewöhnlichste  Manifestation  dieses  Krankheitszustandes  sein,  da 
die  Arthritis  in  diesem  Alter  nur  eine  weit  seltenere  Folge  des- 
selben ist**) 


*)  Mancher  unserer  Leser  wird  uns  gewiss  diese  Art  Pleonasmus  „ner- 
vöse Neurose*4  zum  Vorwurf  machen.  Die  Neurose  ist  eine 
Krankbeil,  d.  h. ,  im  gegenwärtigen  Falle,  eine  Functionsslorung. 
Das  Wort  nervös  bezieht  sich  auf  die  AfTectiou  oder  die  Dialbese, 
durch  welche  sie  erzeugt  wird.  Wenn  man  sich  erinnert,  das*  wir 
sowohl  catarrhalische  und  carheclische,  als  auch  entzündliche  oder 
achte  Phlegmnsicn  annahmen,  so  wird  man  den  Unterschied  leicht  be- 
greifen ,  welchen  wir  zwischen  den  rheumatischen  und  caebeetiseben 
einerseits  und  den  nervösen  oder  achten  Neurosen  andererseits  ge- 
macht haben. 

♦')  Damit  sich  unsere  Leser  eine  Idee  von  der  Art  und  Weise  bilden 
können,  wie  man  sich  iu  den  letzten  Jahren  den  infantilen  Rheuma- 
tismus denkt,  glauben  wir  am  besteu  zu  thun,  wenn  wir  hier  die 
Schlussfblgerungcn  aus  der  interessanten  Abhandlung  See'$  über  die 
Chorea  folgen  lassen. 

1)  Der  Rheumatismus  aftlcirt  häufig  das  Nervensystem,  indem  er 
die  Merkmale  der  Neurosen  den  Krankheiten  des  Gehirnes,  des  Rü- 
ckenmarkes oder  deren  Haute  entlehnt  oder  die  Phauomene  derselben 
einzeln  oder  summtlich  simulirL 

2)  Die  Formen,  welche  er  am  häufigsten  annimmt,  sind  die  der 
Chorea,  der  Cerebral-  oder  Spinalmeningitis,  der  Contracturen,  des 
Tetanus,  der  Paralyse;  manchmal  tritt  er  auch  unter  der  Form  eines 
apopleclischen  oder  convulsiviachen  Aufalles  auf. 
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Oft  schon  haben  wir  uns  dahin  ausgesprochen,  dass  eine 
und  dieselbe  Affoction  die  verschiedenartigsten  Krankheiten  er- 
zeugt, d.  h.  dass  sich  einer  und  derselbe  krankhafte  Zustand 
durch  von  einander  sehr  verschiedene  anatomische  oder  func- 
tionello  Störungen  manifcstirt.  Eben  darum  tragen  wir  auch 
kein  Bedenken,  im  Princip  anzunehmen,  dass. viele  Neurosen 
rheumatische  sein  können.  Wie  verlockend  jedoch  diese  Ansicht 
auch  sein  mag,  so  können  wir  uns  ihr  doch  nicht  ohne  Discus- 
sion  und  ohne  Beweise  anschliessend 

Wenn  man  behauptet,  dass  so  verschiedene  Krankheiten, 
wie  die  Arthritis,  die  Chorea,  die  Pleuritis,  die  Contractur, 
die  Muskelschmerzen,  die  Meningitis,  die  essentielle  Paralyse, 
die  Convulsion  etc.  die  Folge  einer  und  derselben  rheumati- 
schen Diathese  sein  können,  so  muss  man  bestimmen,  an  wel- 
chen Merkmalen  man  die  Existenz  dieser  Diathese  erkennt, 
und  wie  man  beweist,  dass  solch  ein  isolirter  Fall  von  Chorea, 
von  Convulsion  oder  Paralyse  rheumatischer  Natur  ist  Die 
häufige  Coincidenz  dieser  Neurosen  und  der  Krankheiten,  wel- 
che Jedermann  dem  Rheumatismus   zuschreibt,    ist  sicherlich 


3)  Der  intensive  und  mit  inneren  Entzündungen  complicirle  Rheu- 
matismus scheint  speciellcr  die  Meningitis  und  den  Telanus  nachzuah- 
men. Wenn  er  weniger  intensiv,  fiebcrlos  oder  subacut  ist,  so  ruft 
er  ganz  besonders  die  Contracturen  ,  die  Paralyse  oder  die  Chorea 
hervor,  welche  überdies  ganz  von  der  rheumatischen  Dialhese  abhän- 
gen kann  und  wenigstens  einmal  unter  %  Fallen  die  Folge  dieser 
Krankheitsursache  ist. 

4)  Hinsicbtjich  der  Localisnlionen  characterisirt  sich  der  nervöse 
Rheumatismus  entweder  durch  die  rheumatische  Arthritis,  oder  durch  die 
holirten  oder  mit  den  Entzündungen  der  Meningen,  des  Ucrzbeutels,  des 
Rncardinrns  oder  selbst  der  Pleura  und  des  Peritoneums  combinirten 
Gelenkschmerzen. 

5)  Welches  aber  auch  die  Zahl  und  die  Form  dieser  Phlegmonen 
sein  mag,  der  Rheumatismus  wandert  bald  von  den  Synovinlhautcn 
nach  den  inneren  Thcilen  (welches  unter  7  Füllen  5mal  geschieh!) ; 
bald  nimmt  er  dagegen  den  umgekehrten  Verlauf,  d.  h.  von  innen 
nach  aussen  (was  man  unter  7  Fällen  nur  einmal  beobachtet);  bald 
endlich  bleibt  er  auf  die  inneren  Theilc  beschränkt  und  befallt  nur  dir 
serösen  Säcke,  wie  z.  B.  das  Pcricardium  und  die  Arachnoidea ;  dies 
ist  jedoch  nur  ganz  Ausnahmsweise  der  Fall ,  und  meist  treten  gleich- 
zeitig einige  undeutliche  oder  vorübergehende  äussere  Erscheinun- 
gen auf. 
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ein  Beweis ;  allein  er  erscheint  uns  als  ungenügend ,  wenn  man 
damit  nicht  jenen  verbindet ,  welchen  die  Existenz  von  Merk- 
malen liefert,  welche  aus  der  Aetiologie,  der  Symptomato- 
logie, der  Anatomie  und  der  Therapie  gemeinschaftlich  ent- 
nommen sind. 

Die  Analyse  ist  noch  nicht  weit  genug  vorgeschritten,  um 
eine  haltbare  Synthese  aufzustellen,  und  wir  ziehen  es  vor, 
diese  wichtigen  Lehrsätze  bei  Gelegenheit  einer  jeden  Neurose 
besonders  zu  discutiren.  Wir  werden  dann  ein  motivirtes  Ur- 
theil  über  Fälle  abgeben  können ,  nachdem  wir  ihre  ganze  Be- 
deutung reiflieb  erwogen  haben. 

3)  Cachectischer  Zustand.  —  Wir  haben  die  Auf- 
merksamkeit unserer  Leser  oft  auf  jenen  in  dem  Kindesalter 
so  häufigen  Schwächezustand  gelenkt,  welcher  die  Folge  einer 
Menge  verschiedener  Krankheiten  oder  einer  fehlerhaften  Diät 
ist,  und  welcher  auch  die  Urquelle  einer  Menge  gefährlicher 
Symptome  ist.  Zu  den  häufigsten  müssen  wir  die  Störungen 
des  Nervensystemes  rechnen.  So  werden  wir  z.  B.  sehen,  dass 
die  Convulsionen ,  die  Contractur  und  selbst  die  Chorea  der 
Ausdruck  dieser  bedeutenden  Modifikation  des  Organismus  sind. 

Die  Behandlung  der  Neurosen  ist  eine  ziemlich  ein- 
förmige. Haben  sie  z.  B.  den  intcrraittirenden  Typus,  so  muss 
man  sowohl  die  Krankheit  selbst,  als  auch  den  Anfall  mit  Sul- 
fas  Chinini  bekämpfen.  Die  allgemeine,  bei  allen  diesen  Af- 
fectionen  passende  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  von 
bald  empirischen,  bald  rationellen  Mitteln.  Zu  den  Letzteren 
rechnen  wir  die  Antispasmodica ,  die  Tonica  und  die  Abführ- 
mittel. Diese  verschiedenen  Mittel  passen  jedoch  nicht  alle 
gleichmässig  in  jedem  Stadium  der  Krankheit;  so  müssen  s.  B. 
die  einen  im  Anfange,  andere  am  Ende  gegeben  werden«  Die 
Form  und  die  Natur  der  Neurosen,  der  Gesundheitssustand 
beim  Beginn  und  die  Intensität  der  Symptome  erfordern  oft 
die  einen  mehr,  als  die  anderen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  die  Antipblogistica,  so  lange  die  Krankheit  einfach  bleibt, 
fast  nie  anwendbar  sind. 

Der  nunmehr  abzuhandelnden  Neurosen  sind  nur  wenige- 
wir  folgen  in  der  Beschreibung  der  pag.  528  dieser  Einleitung 
angegebenen  Ordnung ,  welche  in  folgender  Tabelle  kurz  zu- 
sammengestellt ist: 
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!»  (Eclampsie  (c Ionische   Coovulsion). 

'jContraclur  (tonische  Coovulsion). 
Innere. 

2)  Paralyse. 

3)  Chorea. 


Erstes  Kapitel. 

Eclampsie  (clcnüscJie  äussere  Conuulsion). 

Lange  Jahre  hindurch  beherrschten  die  Krämpfe  und  die 
Wurmkrankheit  die  ganze  Modicin  des  Kindesalters;  allein  mit 
den  Fortschritten  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Erwei- 
terung der  Nosologie  hat  auch  der  Einfluss  dieser  beiden  Krank- 
heiten abgenommen  und  die  Reaction  ist  jetzt  selbst  so  weit 
gegangen,  dass  viele  Schriftsteller  die  Convnlsionen  für  keine 
Krankheit  erklären,  sondern  sie  nur  für  ein  mehreren  ver- 
schiedenen Affectionen  gemeinschaftliches  Symptom  halten.  Aus 
denselben  Gründen,  aus  denen  wir  die  Contractur  der  Extremi- 
täten und  die  essentielle  Paralyse  beschreiben,  widmen  wir 
auch  den  Convnlsionen  ein  specieües  Kapitel.  Wir  werden  se- 
hen, dass  sie  Symptome  einer  ganz  bestimmten  Affection  des 
Gehirnes  sind  oder  sympathisch  bei  einem  eigentümlichen  Zu- 
stande des  Organismus  auftreten,  oder  aber  primär  sind  und 
bei  dem  gegenwärtigen  Zustand  unserer  Kenntnisse  keiner  pa- 
thologischen Ursache  zugeschrieben  werden  können.  Wir  wer- 
den sehen,  dass  die  Convnlsionen  bald  von  einer  wahrnehmba- 
ren Hirnkrankheit  herrühren,  bald  spontan  oder  im  Verlaufe 
sehr  verschiedenartiger  Affectionen  entstehen,  ohne  dass  man 
einen  Zusammenbang  zwischen  der  früheren  Krankheit  und  der 
Convulsion  angeben  kann  und  ohne  dass  man  bei  der  Section 
eine  wahrnehmbare  Störung  des  Gehirnes  findet  Da  wir  vor 
Allem  den  practischen  Theil  abhandeln  wollen,  so  glauben  wir 
die  folgenden  beiden  Haupteintheilungen  machen  zu  müssen. 

/.  Convnlsionen  ohne  Störung  im  Gehirn  (primäre,  oder 
sympathische  Convnlsionen  einer  anderen  Affection); 

IL  Convnlsionen  mit  Störung  im  Gehirn  oder  Rücken- 
mark (symptomatische). 
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Erster  Artikel.  —  Geftehlehte. 

Die  Convulsionen  und  die  convulsivischon  Krankheiten  hl 
bon    dio   Aufmerksamkeit    aller    Schriftsteller   von     HippocrtigA 
bis  auf  unsere  Zeit  erregt.     Man  erkennt  in  ibren  Werken  dal 
Abdruck  der  Lebren,  welcbe  in  ibren  Schulen  herrschten.  Dkl 
Geschiebte  der  Convulsionen  geben,  bicsse  dio  der  ganzen  N*  I 
dicin  schreiben.     Diejenigen  unserer  Leser,  welche  sich  grüni-j 
lieber  über  den  geschichtlichen  Theil  dieses    Gegenstandes 
torrichten  wollen ,  empfehlen  wir  BracJiet's  Werk  über  dio  Co»  1 
vulsionen  im  Kindesalter  nnd  den  Artikel  Convulsionen  im 
Compendium   für   practische  Medicin.    Wir  begnügen    uns  biet 
mit,     auf  die  Puncto  aufmerksam  au  machen,     welche  mit  un- 
serer Ansicht  am  meisten  übereinstimmen.     Fr.  Hoffmann  wid- 
mete in  seinem  Handbuch   der  Kinderkrankheiten  den  Convul- 
sionen ein  Kapitel.   Er  hat  das  Verdienst,  die  essentiellen  Con- 
vulsionen von  den  symptomatischen   getrennt  iu  haben,    deren 
Sita  er  in  das  Rückenmark  und  in  seine  Hüllen  versetzte.     Seit 
Ilvffnumn  haben  die  meisten   Schriftstoller,    welche  in  Frank- 
reich,   England  und  Deutschland   über  die  Kinderkrankheiten 
geschrieben  haben,    ein  Kapitel  oder   wenigstens  einige  Seiten 
den  Convulsionen  gewidmet.     Am   Anfang   dieses  Jahrhunderts 
veröffentlichte   Baumes,     Professor  in   Montpellier,     das   erste 
Werk,    welches  man   als  eine  vollständige  Monographie  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  betrachten   kann.     Er  hat  die  Con- 
vulsionen der  Kinder  unter  den  Namen  Eclampsie  und  Epi- 
lepsie  beschrieben  und   siebt   zwischen    diesen  beiden  Affec- 
tionen  nur  einen  Unterschied  in  dem  Verlauf;  nach  seiner  An- 
sicht ist  die  Eclampsie  eine  acute  und  die  Epilepsie  eine  chro- 
nische Convnlsion.   Fast  drei  Viertel  des  Werkes  Baumes  sind 
dem   Studium   der  prädisponirendon  oder   der   unmittelbar  wir- 
kenden, nahen  oder  entfernten  Ursachen,  welche  Coavulsloueii 
hervorrufen  können,  gewidmet. 

Man  darf  sich  nicht  wundem,  wenn  man  au  diesen  Krank- 
heiten auch  dio  Colikcn  und  dou  Icterus  neonatorum  gerech- 
net findet.  Was  seine  Vergleichung  zwischen  dem  Schlucken, 
dem  Erbrechen,  dem  Strabismus,  der  Eclampsie  und  der  Cho- 
ren anlangt,    so    scheint  sie   uns  durch  dio  Natur  dieser  Affcc- 
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tionen  ganz  gerechtfertigt  zu  sein.  Zu  der  Zeit,  wo  das  Werk 
von  Baumes  erschien,  war  die  genaue  Beobachtung  noch  nicht 
gebrauchlich,  und  die  Theorie  hatte,  besonders  in  Montpellier, 
ein   weites   Feld:     wenn   wir   demnach    dieses    Werk    critisiron 

^  wollten,  so  würden  wir  viele  Irrthüiner  zu  enthüllen  haben.  Wir 
empfehlen  dennoch  dieses  Werk  an,  weil  es  eine  ziemlich 
grosse  Anzahl  interessanter,  verschiedenen  Aerzteu  angehören- 
der oder   der  eigenen  Praxis  des   Verfassers   entlehnter  Fälle 

•"  enthalt  Nach  dem  Werk  von  Baumes,  welches  im  Jahre 
1805  erschien,  erwähnen  wir  das  von  Brächet?)  welches  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1824  veröffentlicht,  im  Jahre  1835  un- 
ter dem  Titel  Handbuch  der  Convulsionen  im  Kiudos- 
alter  in  einer  neuen  Auflage  erschien.  Dieses  Werk  wurde 
bekanntlich  vom  Cercle  national  in  Paris  gekrönt.  Wir  rüh- 
men an  diesem  Werke  Brac/tet's  den  practischen  Verstand,  mit 
welchem  es  geschrieben  ist,  die  vernünftigen  therapeutischen 
'Ansichten  und  die  vortrefflichen  Beobachtungen,  welche  es  ent- 
halt Wir  hätten  jedoch  gewünscht,  dass  der  Verfasser  die 
verschiedenen  Arten  der  Convulsionen  scharfer  getrennt  hätte, 
da  diese  Unterscheidungen  für  die  Prognose  und  die  Behand- 
lung von  höchster  Wichtigkeit  sind.  Im  Gegensatz  zu  der  An- 
sicht Baumes9  trennt  Brächet  die  Epilepsie  von  den  Convulsio- 
nen. Uebrigens  hat  er  den  Gegenstand  ganz  methodisch  bo-  , 
handelt  Nachdem  er  den  Zustand  der  Wissenschaft  bezeich- 
net hat,  giebt  er  die  Definition,  die  Etymologie  und  die  Syno- 
nymik der  Convulsionen  und  handelt  allmahlig  alle  Theile  der- 
selben von  ihren  Ursachen  bis  zu  ihrer  Behandlung  ab.  Wir 
werden  im  Laufe  dieses  Kapitels  mehrmals  Gelegenheit  haben, 
dieses  Werk  zu  citiren. 

Dr.  Zangerl**)  in  Wien  veröffentlichte  im  Jahre  1834  eine 
Monographie  über  die  Convulsionen  der  Kinder.  Nachdem  er 
die  8ynonymik  und  einen  kurzen  Abriss  der  Geschichte  gege- 
ben hat,  handelt  er  die  Ursachen,  die  pathologische  Anatomie, 
die  Prognose  etc.  ab;  jeder  dieser  Paragraphen  ist  im  Allge- 
meinen kurz   abgehandelt  und  lässt   an    mehreren   Stellen   zu 


*)  Memoire*  tmr  iet  cauies  de*  cemeuMemi  chc%   le$   cmfaMls,    et 

Um  M«jpeju  e?g  remedier. 
••)  Ucber  die  Convulsionen  im  kindlichen  Aller.    Wien ,  1834. 
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wünschen %  übrig.  Wir  rühmen  ohne  Vorbehalt  den  Artikel 
„Behandlung,"  in  welchem  wir  interessante  pr actische  An- 
sichten gefunden  haben.  Zcmgerl  sagt,  dass  die  Convulsionen 
in  viele  Arten  eingetheilt  werden  können:  so  sind  sie  z.  B. 
nach  ihren  Ursachen  entweder  primäre  oder  seeundäre,  nach 
ihrdr  Dauer  acute  oder  chronische,  nach  ihrem  Typus  periodi- 
sche oder  unregelmissige ,  nach  ihrer  Intensität  partielle  oder 
allgemeine;  er  giebt  diesen  letzteren  den  Namen  „Eclampsie". 
Der  Verfasser  nimmt  jedoch  keine  dieser  Eintheilnngen  an. 
Er  beschreibt  in  Wirklichkeit  nur  die  allgemeinen  Convulsio- 
nen, welche  er  in  11  Arten  eintheilt,  je  nachdem  die  Lebens- 
kräfte gesteigert,  gestört  oder  vermindert  sind,  feiner  je  nach- 
dem den  Convulsionen,  gastrische  Zufälle,  eine  Süssere  Ver- 
letzung, eine  Vergiftung,  Metastasen,  GemUtbsaffectionen ,  ein 
heftiger  Schmerz,  eine  Erkältung  zu  Grunde  liegen,  endlich 
je  nachdem  sie  sympathische  einer  Entzündung,  eines  Fiebers 
oder  einer  Neurose  sind.  Indem  er  diese  11  Classen  wieder 
in  verschiedene  Gruppen  eintheilt,  könnte  man  bis  auf  einen 
gewissen  Punct  die  Eintheilung  der  Convulsionen  in  essentielle, 
sympathische  und  symptomatische  annehmen ,  und  machen  wir 
dem  Verfasser  den  Vorwurf,  dass  er  sie  nicht  zur  Basis  seiner 
Classification  gemacht  hat 

Ausser  den  eben  erwähnten  und  kurz  eritisirten  Monogra- 
phien erwähnen  wir,  dass  in  Frankreich,  England  und  Deutsch- 
land eine  grosse  Menge  einzelner  Beobachtungen  oder  specielle 
Abhandlungen  über  die  Convulsionen  bei  Kindern  veröffentlicht 
wurden;  wir  führen  namentlich  die  an,  welche  Dugia  in  den 
Mcmoirea  de  tAcadimie  de  midicine  über  die  Eclampsie 
der  Kinder  der  ersten  Lebensjahre  verglichen  mit 
der  Apoplexie  und  dem  Tetanus  beschreibt.  Wir  ver- 
weisen hinsichtlich  der  Kritik  dieser  Arbeit  auf  unser  Kapitel 
über  die  Gebiruhämorrbagien. 

Wir  müssen  hier  erwähnen:  interessante  Beobachtungen 
Papavoine'8  (Journal  des  progris)  über  die  Convulsionen,  wel- 
che als  einzige  Erscheinung  bei  von  Natur  sehr  verschiedenen 
Krankheiten  auftraten;  ferner  Betrachtungen  Cliauffard*  (Ar- 
c/rives  ginerales  de  mkdicvne)  über  die  Vortheile  des  Aderlas- 
ses bei  den  Krankheiten  des  Kopfes  und  namentlich  bei  den 
Convulsionen;    merkwürdige  Fälle  von   Eclampsie  der  Kinder 
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und  ihre  Behandlang  von  Conatant  (Gazette  nuklicale):  den 
Artikel  Eclampsia  im  Dictiowiaire  de  mScleclne,  in  welchem 
Gktersant  und  Blaclie  besonders  auf  die  Häufigkeit  der  Con- 
vulsionen '  in  Folge  von  Indigestion ,  und  auf  die  Vortheile, 
welche  in  solchen  Fallen  die  Brechmittel  schaffen,  aufmerksam 
machen.  Die  Verfasser  des  Compendium  de  medecuie  haben 
die  Convulsionen  im  Allgemeinen  abgehandelt  und  sie  in  sym- 
ptomatische, sympathische  und  essentielle  eingetheilL 

In  England  hat  Dr.  Good  auf  die  Vortheile  einer  frischen 
Luft,  um  die  Convulsionen  zu  vertreiben,  aufmerksam  gemacht. 
Dr.  Locock  hat  Fälle  von  Convulsionen  veröffentlicht,  welche 
durch  Erbrechen  geheilt  wurden ;  er  rühmt  auch  die  Anwen- 
dung der  Eisenpräparate  bei  Kindern,  deren  allgemeine  Schwä- 
che die  Ursache  der  Eclampsie  ist. 

In  Deutschland  haben  Henke,  Joerg  und  Metamer,  ob- 
gleich sie  die  Convulsionen  von  der  Epilepsie  unterscheiden, 
dennoch  diese  beiden  Krankheiten  in  einem  und  demselben 
Kapitel  beschrieben. 

Wir  müssen  ferner  zweier  Abhandlungen  rühmend  geden- 
ken, welche  nach  der  ersten  Auflage  dieses  Handbuches,  die 
eine  1847  von  Ducke*)  und  die  andere  1850  von  Ozanom,**) 
erschienen  sind. 

Duck»  hat  die  Convulsionen  besonders  hinsichtlich  ihres 
Verlaufes  und  ihres  Sitzes  beschrieben.  Der  interessanteste 
Thetl  seiner  Arbeit  ist  der  über  die  inneren  Convulsionen 
und  über  die  pathologische  Physiologie  der  Krankheit  Wir 
bedauern,  dass  Duck»  die  essentiellen,  sympathischen  und 
symptomatischen  Convulsionen  in  ein  und  dasselbe  Bild  ver- 
schmolzen und  Behauptungen  aufgestellt  hat,  welche,  unse- 
rer Meinung  nach»  keineswegs  alle  durch  die  Erfahrung  be- 
stätigt werden. 

Ozanam  hat  sie  aus  einem  anderen  Qesichtspunct ,  als 
Ducke  behandelt;  er  macht  die  Eclampsie  zu  einer  besonde- 
ren Art  in  der  Gruppe  der  Convulsionen  des  kindlichen  Altera. 


•)    Etudeg   clittiquen    für  servir  *  Phitioire  de$  cüncuUiens  de  r*«- 
famee,  (Am,   1847. 

••(  Recherche*  climiquen  $ur  Pectampsie  det  enfemU  (Archice. 
de'cime,  März,  Mai  und  Juni  1850). 
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Während  Duclos  zu  sehr  voreinigt  bat,  hat  Ozanam  zu  sehr 
ei ngct heilt  Ozanam  hält  die  Eclaropsie  für  von  den  sympa- 
thischen Convulßionen  verschieden;  sie  wird  anatomisch  durch 
eine  kranzförmige  Injection  des  Gehirnes  und  zuweilen  durch 
ein  seröses  Exsudat  oder  eine  Ilümorrhagie  der  Pia  nutter  oder 
in  die  grosso  Höhle  der  Arachnoidea  characterisirt:  diese  Stö- 
rungen sind  aber  die  Folge  und  nicht  die  Ursache  der  Couvul- 
sion,  welche  eine  Ächte  Neurose  ist  Die  Ansicht  Ozanam* 
Über  den  ersten  Punct  hat  uns  nicht  überzeugt  Wir  betrach- 
ten auch  ferner  die  sympathischen  und  essentiellen  Convulsio- 
nen  als  von  Natur  identisch,  und  was  die  Frage  anlangt,  ob 
nämlich  die  serösen  und  blutigen  Ergüsse  die  Ursache  oder 
die  Folge  der  Eclampsie  sind,  so  glauben  wir  mit  Dug&s,  dass 
sie  bald  Folge,  bald  Ursache  sind.  Wir  werden  im  Laufe  die- 
ser Abhandlung  die  in  dem  Kapitel  „Gebirnhämorrhagien"  be- 
gonnene Discussion  Aber  diese  Puncto  wieder  aufnehmen. 


Aweiter  JurttMel*  —  Beeeltreibun*  der  Csnmri- 
•loae». 


A  Convulsionen  im  Allgemeinen.  —  Die  Con- 
vulsionen beginnen  oft  plötzlich;  in  anderen  Fidlen  geben  ih- 
nen Vorläufer  oder  Zufalle  vorher,  welche  nicht  nothwendig 
die  Existenz  einer  Hirnaffectiou  anzeigen.  Wir  werden  auf 
diese  Vorboten  bei  der  Diagnose  zurückkommen.  Die  Convul- 
sionen sind  entweder  partielle  oder  allgemeine.  Wir  wollen 
das  Bild  eines  Eclampsieanfalles  zeichnen,  wie  wir  ihn  sehr 
häufig  beobachteten.  Entfernt  man  einige  Züge  aus  diesem 
Bildo  und  mindert  man  ihre  zu  lebhafte  Farbe,  so  erhält  man 
das  Bild  der  verschiedenen  Varietäten  dieser  Krankheit 

Wird  ein  Kind  von  Convulsionen  befallen,  so  wird  der 
früher  natürliche  Blick  stier;  das  Auge  drückt  Schrecken  aus; 
sodann  wird  der  Augapfel  ruckweise  bald  nach  oben ,  weit  sel- 
tener nach  unten  bewegt;  er  bleibt  sodann  einen  Augenblick 
ruhig,  wird  aber  bald  wieder  nach  rechts,  bald  nach  links  ge- 
zogen; der  Strabismus  ist  dann  sehr  bedeutend.  Die  Pupillen 
sind  bald  erweitert,  baid  coutrahirt,  und  wenn  die  Iris  vom 
oberen  Augenlid  völlig  bedeckt  ist,  so  sieht  man  nur  noch  das 
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Weisse  des  Auges,  und  das  Gesicht  erhält  ein  oharacteristisches 
und  entsetzliches  Aussehen.  Gleichzeitig  contrahiren  sich  die 
Gesichtsmuskeln ,  das  Gesicht  wird  verzerrt,  die  Mundwinkel 
werden  absatzweise  nach  aussen  gezogen  und  verursachen  ein 
eigentümliches  Geräusch,  welches  durch  den  Eintritt  der  Luft 
in  die  Art  von  Trichter,  welche  der  Mundwinkel  bildet,  ent- 
steht ;  oft  sind  die  Lippen  mit  weissem  oder  rosenrothem,  schau- 
migem oder  etwas  sanguinolentem  Speichel  bedeckt  Durch 
die  nach  aufwärts  gezogene  Oberlippe  erhält  der  Mund  zuwei- 
len das  Aussehen  der  Schnauze  gewisser  Nagethiere;  der  Un- 
terkiefer wird  auf  dieselbe  Weise  bewegt;  in  anderen  Fallen 
ist  Trismus  vorhanden,  welcher  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Zäh- 
neknirrschen  unterbrochen  wird.  Der  Kopf  ist  gewöhnlich  stark 
nach  hinten  gebogen ;  seltener  wird  er  zur  Seite  oder  im  Kreise 
gedreht  Die  Finger  sind  contrahirt;  die  dem  Oberarm  hinge- 
kehrten Vorderarme  werden  stossweise  halb  gebeugt  und  halb 
gestreckt;  in  anderen  Fällen  geht  das  Handwurzelgelenk  von 
einem  Augenblicke  zum  anderen  aus  der  Pronation  in  die  Su- 
pination  über;  die  oberen  Extremitäten  werden  ebenfalls  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  verdreht  Man  beobachtet  die- 
selben Erscheinungen,  gewöhnlich  aber  nicht  so  stark,  an  den 
unteren  Extremitäten.  Die  Muskeln  des  Rumpfes  nehmen  sel- 
ten an  den  clonischen  Contractionen  Tbeil,  aber  gewöhnlich 
ist  der  Rumpf  steif.  Sind  die  Bewegungen  einer  Köperhälfte 
stärker,  als  die  der  anderen,  so  wird  das  Kind  an  den  Rand 
des  Bettes  gezogen,  so  dass  man  es  gewöhnlich  halten  muss, 
um  es  nicht  herausfallen  zu  lassen. 

Die  spasmodische  Zusammenziehung  des  Zwerchfelles  und 
des  Kehlkopfes  erzeugt  zuweilen  ein  ganz  specielles  Geräusch, 
wenn  sich  die  Luft  bei  jeder  Inspiration  in  der  Brust  verfangt. 
Bei  sehr  heftigen  Convulsionen  gehen  Stuhl  und  Urin  unwill- 
kuhrlich  ab;  dieses  Symptom  ist  aber  wenig  häufig.  Das 
Schlingen  ist  sehr  selten  unmöglich;  wir  sahen,  dass  Kinder 
bei  ausserordentlich  heftigen  Krämpfen  noch  schlingen  konnten. 
Die  Intelligenz  ist  fast  stets  aufgehoben  und  die  Sensibilität 
ist  gleich  Null;  die  anderen  Sinne  sind  oft  noch  eindrucksfä- 
hig; denn  wir  sahen,  dass  Kinder  Missbehagen  äusserten,  wenn 
man  sie  an  Ammonium  oder  andere  etwas  starke  Gerüche  rie- 
chen liest. 
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Die  eben  angegebenen  Symptome  sind  nicht  die  einzigen, 
welcho  wir  anzuführen  haben;  bei  heftiger  and  sehr  lang  an- 
dauernder Eclampsia  ist  das  Gesicht  violett,  roth  aufgeschwol- 
len und  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Kopf  brennend  heisa,  die 
Extremitäten  sind  kalt,  die  Haut  ist  feucht ,  der  Pub  sfebr  be- 
schleunigt und  sehr  klein,  schwer  zu  suhlen,  oft  durch  die 
Muskelcontractionen  und  das  Sobnenhüpfen  verdeckt;  die  Re- 
spiration ist  sehr  beschleunigt,  geräuschvoll,  aber  nur  bei  sehr 
intensivem  -Anteilen  stortoros. 

Duck*  nimmt  an,  dass  bei  jeder  Convulsion  das  Tonici- 
tätsstadium  dem  Clonicitätsstadium  vorausgehe.  Nach  Ozanam'* 
Ansicht  characterisirt  sich  die  Eclampsia  (primäre  und  sym- 
pathische Convulsionen)  durch  clonische  Convulsionen ,  welche 
aus  ausgebreiteten  Bewegungen  bestehen,  während  die  Con- 
tractu nicht  deutlich  ausgesprochen  ist  und  nur  gegen  das 
Endo  des  Anfalles  hin  eintritt«  Er  nennt  selbst  dieses  Merk- 
mal ein  sehr  ungenügendes,  um  diese  Krankheit  von  der  Epi- 
lepsie zu  unterscheiden,  welche  mit  der  Contractur  beginnt 
und  mit  der  Convulsion  endigt. 

Diese  Unterscheidungen  sind  von  geringer  Wichtigkeit; 
es  ist  ganz  bekannt,  dass  im  Beginn  des  Anfalles,  da  das 
Muskelsystem  erschlafft  ist,  der  erste  convulsivische  Act  die 
Contraction  des  Muskels  ist  Und  es  liegt,  unserer  Ansicht 
nach,  wenig  daran,  zu  bestimmen,  ob  diese  Contraction  in  den 
Extensoren  oder  in  den  Flexoren  beginnt;  ob  sie  blitzschnell 
ist  und  bald  darauf  Erschlaffung  eintritt  (clonische  Form) ,  oder 
ob  sie  längere  Zeit  andauert  (tonische  Form).  Alles  dieses 
Ändert  nichts  an  dem  Phänomen  selbst  und  führt  su  keinem 
practischen  Resultat.  Duclos  widerspricht  vsich  überdies  selbst, 
weil  er  zugiobt,  dass  die  partielle  Convulsion  des  Gesichtes 
gewöhnlich  clonisch  ist,  und  da  er  hinzufügt,  dass  diese  Con- 
vulsionen das  Zeichen  eines  allgemeinen  Eclampsieanfalles  sind, 
so  würde  daraus  folgen ,  dass  die  Convulsion  sehr  oft  im  Be- 
ginn clonisch  wäre. 

Das  eben  entworfene  Bild  ist,  wie  gesagt,  das  eines  hef- 
tigen Convulsionsanfalles ;  allein  oft  sind  die  Bewegungen  einer 
Körperbälfte  in  einem  Anfall  von  Eclampsia  weit  stärker,  als 
die  der  anderen.  Bei  partieller  Convulsion  sind  die  Bewegun- 
gen entweder  auf  eine  Körperhafte  oder  auf  eine  einzige  Ex- 
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tremitfit  oder  auf  einen  Theil  einer  Extremität  oder  nnr  anf 
einem  einsigen  Muskel  beschränkt  Oft  sahen  wir,  dass  nnr 
die  Angäpfel ,  in  anderen  Fällen ,  dass  nnr  die  Finger  oder  die 
oberen  Extremitäten  sich  convulsivisch  bewegten.  Von  allen 
partiellen  Oonvulsionen  sind  diejenigen,  bei  welchen  man  con- 
vulsivisehe  Bewegungen  gleichzeitig  in  einem  oder  mehreren 
Muskeln  des  Gesichtes  und  in  den  oberen  Extremitäten  auftreten 
sieht,  die  häufigsten.  Wir  haben  nie  Oonvulsionen  der  unte- 
ren Extremitäten  ohne  Oonvulsionen  anderer  Ktirperfheile  be- 
obachtet Die  angegebenen  seeundären  Erscheinungen,  wie 
die  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Respiration,  die  vio- 
lette Congestion  des  Gesichtes,  der  Schaum  vor  dem  Munde, 
fehlten  bei  partiellen  und  wenig  intensiven  Oonvulsionen,  oder 
waren  wenigstens  lauge  nicht  so  bedeutend.  Die  Intelligenz 
und  die  Sensibilität  können  zum  Theil  unverändert  bleiben. 

Unter  die  partiellen  Oonvulsionen  rechnet  Duclos  die  der 
Zungenmuskeln ,  welche  er  für  die  Ursache  gewisser  Arten  von 
Stottern  hält,  und  die  des  Zwerchfelles,  welche  er  innere  Con- 
vulsion  nennt  Diese  Convulsion,  welche  die  Eclampsieanftüle 
begleitet,  tritt  unter  zwei  Formen  auf:  1)  der  tonischen  (dann 
«ieht  man  die  Brust,  wenn  man  die  Basis  derselben  entblösst, 
unbeweglich);  2)  der  clonischen  (die  Brust  wird  dann  nicht  be- 
deutend, aber  sehr  schnell  bewegt).  Ducloa  schreibt  die  un- 
ter dem  Namen  Asthma  thymicum  beschriebene  Krankheit 
einer  Convulsion  der  Glottis  und  des  Diaphragma  zu.  Nach 
seiner  Meinung  kann  die  tonische  Convulsion  des  Zwerchfelles 
nicht  länger,  als  eine  oder  eine  halbe  Minute  dauern,  ohne 
dass  der  Tod  eintritt  (Siehe  das  dritte  Kapitel  Innere  Con- 
vulsion.) 

Als  Folgen  der  Oonvulsionen  hat  man  (BracJtet,  loc.  cit.t 
pag.  46.)  heftige  Schmerzen,  welche  durch  Zerren  der  Nervenäste 
entstehen,  ferner  Ecchymosen,  Zerreissung  der  Sehnen,  Frac- 
turen ,  Luxationen ,  Knochcuverkrümmungen  angeführt.  Diese 
Erscheinungen  müssen  sehr  selten  sein,  denn  wir  haben  sie 
bei  einer  bedeutenden  Anzahl  von  symptomatischen  oder  sym- 
pathischen Oonvulsionen  nicht  einmal  beobachtet 

Ein  weniger  seltener  Zufall  ist  die  Asphyxie.  Bei  länge- 
rer Dauer  der  Oonvulsionen  ist  der  Eintritt  der  Luft  in  die 
Lunge  jbirch   die   spasmodische   Contraction   des  Larynx   oder 
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die  Unregelmässigkeit  der  Inspirationen  behindert;  die 
Bronchialverzweigungcn  sind  mit  reichlichem  8chaum  angefüllt, 
welcher  die  Lungenzcllcn  verstopft  und  wenn  er  nicht  nach 
aussen  entleert  wird,  die  Hämatoso  hindert  und  sich  durch  vio- 
lette Farbe,  Turgor  des  Gesichtes,  Beschleunigung  jfer.Hespi- 
ration,  kleinen  Puls  und  kalte  Extremitäten,  deren  Baut  eine 
cyanotische  Färbung  annimmt,  verräth.  Nach  Duclo*  wäre  die 
Asphyxie  bald  das  Resultat  der  clonischen  Convulsion  des  Dia- 
pliragnm  and  der  Muskeln  der  Glottis,  bald  die  Folge  der  toni- 
schen Convulsion.  Im  enteren  Falle  könne  die  Respiration  nicht 
frei  von  Statten  gehen,  und  der  Tod  erfolge  mehr  oder  we- 
niger rasch;  im  zweiten  Falle  könne  gar  nicht  mehr  respirirt 
werden,    und  der  Tod  erfolge  augenblicklich. 

Alles  bis  jetzt  Gesagte  gilt  von  don  Convulsionen  im  All- 
gemeinen ohne  Rücksicht  auf  ihre  Ursachen.  Wir  müssen  jetxt 
ihren  Verlauf  untersuchen  und  die  primären  und  sympathischen 
Convulsionen  von  den  symptomatischen  trennen.  Auf  diese 
Weise  ist  die  differentielle  Diagnose  dieser  beiden  Varietäten 
am  leichtesten« 

B.  Primire  und  sympathische  Convulsionen. 
—  Gehen  diesen  Convulsionen  Vorläufer  vorher,  ans  denen 
man  auf  ihr  Erscheinen  schliessen  kann?  Die  Schriftsteller 
haben  einen  eigentümlichen  Zustand  des  Organismus,  welcher 
der  Eclampsie  vorhergehen  soll ,  weitläufig  beschrieben ;  leider 
haben  sie  jedoch  nicht  genügend  zwischen  den  essentiellen, 
den  sympathischen  und  den  symptomatischen  Convulsionen 
unterschieden.  Folgendes  sind  nach  Bracliet  (loc  eik  p.  31) 
die  Vorboten  der  Eclampsie:  „Das  Kind  ist  noch  nicht  krank, 
allein  sein  Auge  ist  lebhafter  und  fast  verstört;  sein  Charac* 
ter  wird  ungeduldiger,  zorniger,  mürrischer j  es  sucht  Streit 
mit  seinen  Spielgefährten;  es  ärgert  sieh  über  alles  und  wird 
böse;  sein  Schlaf  ist  weit  kürzer  und  leiser  und  wird  durch 
schreckliche  Träume  unterbrochen,  welche  es  aus  dem  Schlafe 
aufschrecken,  seinem  Gesicht  einen  Ausdruck  von  Entsetzen 
verleihen  und  das  Kind  Schreckcnsschreio  anszustossen  veran- 
lassen. Zuwoilen  ist  die  Schlaflosigkeit  vollkommen:  das  Kind 
schläft  kaum  eine  Stunde  in  24' Stunden;  in  andsJMn  Füllen 
schlaft  es  weder  am  Tage,   noch  in  der  Nacht. 

Diese  Symptome  nehmen   zu.     Die  Augen   sind«sjewöhn- 
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lieh  geöffnet  oder  stier  oder  nur  halbgcschlossen ,  und  die  Iris 
versteckt  sich  dann  hinter  dem  oberen  Augenlide  and  man 
sieht  nur  die  Sclerotica  zwischen  den  halb  geöffneten  Augen- 
lidern ;  der  Augapfel  schoint  um  sich  selbst  zu  rollen ;  die  Go- 
sichtsfaAe^wfrd  verändert  und  wechselt  von  einem  Augenblick 
zum  anddteh;  die  Respiration  wird  ungleich  und  selbst  seuf- 
zend. Zuweilen  stösst  das  Kind  bald  unterbrochene,  bald  an- 
haltende Wehklagen  aus;  es  zuckt  häufig  ohne  bekannte  Ur- 
sache oder  bei  der  geringsten  Veranlassung.  DtyufcZucken 
ist  im  Schlafe  häufiger  und  deutlicher  und  weckt  das  Kind  oft 
auf.  Es  stellt  sich  Zähneknirschen  ein;  die  Arme  wer- 
den steif,  bewegen  sich  plötzlich  und  unwillkürlich;  die 
Finger  entfernen  sich  von  einander  und  nur  die  Daumen  al- 
lein stehen  nach  innen.  Das  Kind  fahrt  mit  den  Händen  me- 
chanisch nach  der  Nase  und  reibt  sie.  Die  Contraction  der 
Mundwinkel  verursacht*  sardonisches  und  cynisches  Lachen." 

Wir  führen  diese  Stelle  aus  Brächet' 8  Werk  wörtlich  an, 
ohne  die  Richtigkeit  dieser  Beschreibung  zu  verbürgen.  Wir 
fanden  bei  unseren  Kranken  die  von  BraeluA  angegebenen 
Vorboten  nicht  und  in  den  von  anderen  Schriftstellern  erzählten 
Fällen  von  primären  Convulsionen  ist  nur  bei  sehr  wenigen 
der  oben  erwähnten  Symptome  gedacht  Wir  wollen  jedoch 
die  Existenz  der  Vorbotensymptome  nicht  leugnen;  man  beob- 
achtet sie  zuweilen  wirklich.  Sie  sind  von  zweierlei  Art:  ent- 
fernte oder  unmittelbare.  Die  Ersteren  gehen  einen  oder  meh- 
rere Tage  den  Eclarapsieanffcllen  vorher,  die  Zweiten  treten  ei- 
nige Stunden  oder  einige  Augenblicke  vor  denselben  auf.  Zu 
den  ersteren  rechnen  wir:  die  Schlaflosigkeit,  welche 
manchmal  mehrere  Nächte  vor  dem  ersten  Anfall  auftritt:  die 
Schlafstlch tigkett  an  Tage;  man  misstraue  Kindern,  wel- 
che ohne  Grund  beiz*' Essen  einschlafen:  den  Jähzorn: 
wenn  ein  Kind  bös  und  störrisch  wird ,  welches  früher  gut  und 
liebenswürdig ,  war ,  wenn  keine  pathologische  Ursache  diese 
Veränderungen  hu  Character  erklären  kann,  so  fürchte  man 
einen  Eclampsieanfall. 

Unter  den  unmittelbaren  Vorbotensymptomen  verdienen  die 
Zunahme  cU^:  Jähzornes ,  eine  excessive  Aufregung ,  eine  fort- 
währende Angst ,  welche  der  vorausgehende  Gesundheitszustand 
nicht  {Mfigend  erklärt,  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Schlaf- 
HmwnJBtder  Kinderkrankheiten.    II.  35 
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süchtigkeit,  der  Blick,  welcher  unst.Ht,  verstört  ist,  die 
Contrnction  oder  die  Oscillationon  der  Pupille  und  die  Flexion 
der  Finger  eine  ernsthafte  Erwägung.  Ozanurix  hat  die  Häu- 
figkeit des  Pulsos  als  ein  wichtiges  Vorbotensymptom  bezeich- 
net; unserer  Ansicht  nach  hat  sie  keinen  Wertb^  denn  die 
Beschleunigung  des  Pulses  findet  man  bei  allen  ftwerhaften 
Krankheiten  des  kindlichen  Alters  und  namentlich  bei  dem 
ephemeren  Fieber,  einem  so  gewöhnlichen  und  so  selten  von 
Eclarapjjfc  begleiteten  fieberhaften  Zustand.  Wenn  auch  dio 
Beschleunigung  des  Pulses  koinon  diagnostischen  Wertb  hat, 
so  wollen  wir  dies  jedoch  keineswegs  von  seinen  Eigenschaf- 
ten behaupten.  Mehrmals  schien  uns  der  vibrireude  Puls 
eine  convulsivische  Orisis  oder  dio  Wiederkehr  eines  zweite» 
Anfalles  anzudeuten,  d.  h.  wenn  die  Pulsschläge  schart  getrennt 
und  abgestos8en  waren  und  der  Finger  sie  so  fühlte,  als  wenu 
er  eine  gespannte  Saite  in  Vibrationen  versetzt. 

Bisher  haben  wir  die  Vorbotensymptome  des  Anfalles  be- 
trachtet; es  ist  ebenso  interessant,  die  Symptome  zu  kennen, 
welche  auf  ihn  folgen.  —  In  dieser  Beziehung  beobachtet  man 
bedeutende  Verschiedenheiten.  Selten  hört  dio  Convnlsion  plötz- 
lich auf;  manchmal  bleiben  etwas  Schlafsüebtigkeit,  geringe  Di- 
latation der  Pupillo  und  stierer  Blick,  seltener  Schwäche  eint-r 
Körperhalfto,  eine  wirkliche  Paralyse  odor  Gontratur  zurück. 
Diese  Symptome  sind  stets  von  kurzer  Dauer,  und  es  ist  wich- 
tig, sie  bei  Zeiten  zu  erkennen.  Ozanam  bezeichnet  das  Coina 
als  ein  häufiges  Symptom  nach  Eclampsie;  er  macht  ferner 
auf  die  Eigentümlichkeit  der  Kcspiration  aufmerksam ,  welche 
selten,  tief,  seufzend  ist  und  fast  constant  mit  einer  in  die 
Länge  gezogenen,   ächzenden  Exspiration  einhergeht. 

Brächet  stellt  die  Frage  auf,  ob  sich  die  Convnlsionen 
mit  spcciellcu  üriseu  endigten.  Nach  seiner  Erfahrung  und 
den  aus  anderen  Schriftstellern  entnommenen  Thatsacben  glaubt 
er,  dass  in  manchen  Fällen  das  Ende  der  Convnlsion  von  Xa- 
Benbluten,  Durchfall,  Schleimexcretioncn  aus  verschiedenen  We- 
gen ,  •  Erbrechen  etc.  begleitet  sein  kann. 

Die  Dauer  eines  Eclampsicanfalles  ist  ausserordentlich  ver- 
schieden; es  ist  unmöglich,  in  dieser  Beziehung  ^twas  Allge- 
meines zu  sagen.  So  sahen  wir  ihn  von  5  Miuntcn  bis  zu  12 
Stunden  dauern.     Nach  Angabe    der   Schriftsteller   können   (he 
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Anfalle  sogar  mehrere  Tage  lang  anhalten.  Wenn  die  Con- 
vulsionen so  lange  Zeit  dauern  und  allgemein  sind,  so  remkti- 
ren  sie  gewöhnlich.  Wir  sahen,  dass  sie  jedesmal  kurze  Zeit 
nach  dem  Beginn  länger  und  vollständiger  waren,  während  die 
Anfalle  gqgen  das  Endo  hin  immer  kürzer  wurden  und  die 
Wiederholung  heftiger  war. 

Duclos  misst  der  Unterscheidung  der  Convulsioncn  in  in- 
tormittirende  und  anhaltende  eine  grosse  Wichtigkeit  hei.  Die 
ersteren  wiederholen  sich  in  rcgcl-  oder  unregelinäsfjjta  Zeit- 
abschnitten und  in  den  Zwischenräumen  ist  jedes  conVtilslvischc 
Symptom  gänzlich  verschwunden.  Die  anhaltende  Eclampsio 
besteht  in  einer  Reihe  von  dazwischen  eintretenden  (subintran- 
den)  Anfallen,  welche  mehr  oder  minder  lang  dauern  kann, 
ohne  dass  man  einen  einzigen  Moment  wahrnimmt ,  während 
dem  jede  tonische  oder  clonische  Muskelcontraction  verschwun- 
den ist.  Diese  Classification  scheint  uns  nicht  die  practische 
Bedeutung  zu  haben,  welche  ihr  Duclos  zuschreibt,  weil  er 
selbst  zugesteht,  dass  man  beim  Beginn  einer  Convulsion  un- 
möglich wissen  kann,  ob  sie  anhaltend  oder  intermittirend, 
oder  mit  anderen  Worten  von  langer  oder  kurser  Dauer  sein 
werde.  Der  Arzt  muss  deshalb  das  Ende  der  Anfalle  abwar- 
ten, um  ein  Urtheil  abzugeben;  und  dann  stellt  er  den 
Tod  in  Aussicht,  denn  die  heftigen  Eclampsieanfälle  sind  oft 
tödtlich.  Ausserdem  kommen  intermittirende  Convulsionen  vor, 
bei  welchen  man  das  beobachtet,  was  Duclos  subintrande  An- 
fälle nennt,  oder  das,  was  wir  einfacher  Remissionen  oder 
Exacerbationen  nennen,  welcher  Umstand  den  Werth  jener 
Classification  noch  vermindert. 

Können  sich  die  Convulsionen  öfters  wiederholen?  Ver- 
dienen sie  in  diesem  Falle  nicht  einen  anderen  Namen,  z.  B. 
den  der  Epilepsie?  Obgleich  wir  hier  einem  Gegenstande  vor- 
greifen, welcher  in  die  differentielle  Diagnose  gehört,  so  glau- 
ben wir  dennoch,  diese  Frage  stellen  zu  müssen;  wir  sagen 
stellen  und  nicht  beantworten,  denn  beim  gegenwärtigen  Zu- 
stande unserer  Kenntnisse  scheint  uns  das  letztere  unmöglich. 
Wir  finden  zwischen  der  Epilepsie  und  der  intensiven  Eclampsie 
keinen  anderen  sichtbaren*)  Unterschied,    als    die  Wiederkehr 


•)  Wir  bedienen  uns  <fes  Werte«  „sichtbar,"    um  begreiflich  zu  ma 

>  35* 
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der  Zufälle,  denn  bei  intensiver  Eclaropsie  sind  die  Symptome 
des  Anfalles,  allein  oder  in  ihrer  Gesammiheit  betrachtet,  mit 
denen  des  epileptischen  Anfalles  identisch ,  was  leicht  zu  be- 
greifen ist,  da  die  Epilepsie  mir  eine  Convulsion  ist.  Obgleich 
wir  die  Eclampsio  und  die  Epilepsie  für  völlig  verschiedene 
Krankheiten  halten,  so  theilen  wir  doch  ganz  die  Ansiebt  von 
Baumes ,  wenn  er  zwischen  der  Eclaropsie  der  Kinder  und  der 
Epilepsie  keinen  anderen  Unterschied,  als  im  Verlaufe  findet, 
welcbetf^oan  nur  mit  der  Zeit  erkennen  kann. 

Es  Ware  interessant ,  zu  wissen ,  ob  die  "Epileptischen  in 
ihrer  Kindheit  an  Convulsionen  litten  nnd  ob  in  dieser  Epoche 
des  Lebens  die  essentiellen  Convulsionen  nicht  der  erste  Grad 
oiuer  Krankheit  sind,  welche  sich  später  durch  ihre  eigenen 
Symptome  verrath.  Dr.  Herpin  hat  eine  gewisae  Anzahl  Epi- 
leptischer beobachtet,  welche  in  ihrer  Kindheit  mit  Eclampsie  be- 
haftet waren;  dagegen  hat  Baumes  viele  junge  Leute  gesehen, 
welche  sich  des  besten  Wohlseins  erfreuten,  obgleich  sie  in 
ihren  ersten  Lebensjahren  an  Convulsionen  gelitten  hatten. 

Die  von  uns  beobachteten  sympathischen  Convulsionen  be- 
standen gewöhnlich  nur  aus  einem  einzigen  Anfalle,  welcher 
oft  den  Tod  herbeiführte.  Zuweilen  waren  jedoch  beide  con- 
vulsivische  Anfalle  durch  einen  sehr  kurzen  Zwischenraum  ge- 
trennt, welcher  % ,  5,  12  Stunden,  zuweilen  etwas  langer, 
d.  h.  1  oder  2  Tage  betrug.  —  In  den  meisten  der  von  Bra- 


chen ,  dass  wir  die  Verwechselung  der  beiden  Krankheiten  we$en  der 
Identität  ihrer  symptomatischen  Manifestationen  für  möglich  halten; 
denn  die  Natur  dieser  beiden  Affectionen  ist,  wie  wir  glauben,  we- 
sentlich verschieden.  Die  Eclampsie  ist  nur  ein  mit  den  physiologi- 
schen Zusländcu  des  KindesaJters  innig  verbundener  Anfall,  wahrend 
die  Epilepsie  eine  conslituüonclle  und  diathesische  Krankheil  ist,  wel- 
che sich  durch  ihre  ätiologischen  Verhältnisse,  durch  ihren  Verlauf 
und  durch  ihre  Folgen  der  grossen  Classe  der  chronischen  Krankhei- 
ten anreiht.  Ihre  Wechselbeziehung  zu  der  scrophulöscn  Diathese  und 
den  verschiedenen  Formen  der  Seelenstörung ,  der"  mächtige  Einfluss 
der  Erblichkeit  uffd  der  Consanguioität  auf  ihre  Entstehung  beweisen  zur 
völligen  Evidenz,  dass  diese  Affection  ein  Ganzes  bildet,  dessen  An- 
falle nur  Elemente  sind.  Der  Grund  ihres  Daseins  beruht  in  einem 
höheren  Factum,  in  einer  Perversion  der  Lebenskraft,  deren  Wesen 
wir  nicht  kenneu;  und  in  diesem  quid  ignotum  verbergen  sich  die 
Grundlagen  der  Diagnose  und  die  Gesetze  der  Heilbarkeit. 
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chet  angeführten  Fälle  war  nur  ein  einziger  Anfall  vothanden ; 
allein  er  sagt  nicht,  ob  er  die  Kinder  ferner  beobachtete  und  ob 
sie  später  nicht  wiederum  von  Convulsiouen  befallen  wurden.*) 

Einige  Schriftsteller  sind  zu  der  Annahme  geneigt,  dass 
ein  convulsivischer  Aufall,  welcher  von  einer  bestimmten  Ge 
legenheitsnr8ache  abhangt,  mit  ihr  verschwindet,  da  er  unmit- 
telbar von  ihr  abhängt  Die  Existenz  einer  deutlichen  Gele- 
genheitsursache schliesst  aber  einen  Rückfall  der  Eclampsie 
nicht  aus :  denn  es  ist  klar ,  dass  diese  Ursache  auf  ein  prädis- 
ponirtes  Individuum  einwirken  konnte,  und  nichts  beweist,  dass 
der  Anfall  nicht  später  wieder  erscheinen  wird. 

Wir  haben  die  primären  und  die  sympathischen  Convulsio- 
uen zusammengestellt,  weil  bei  beiden  Varietäten  die  Abwe- 
senheit eines  Hirnleidens  die  Hauptsache  ist,  uud  weil  man 
bei  der  zweiten  die  Uauptkrankheit  einer  Gelegenheitsursache 
gleich  stellen  kann.  Wir  wollen  die  Merkmale  dieser  Convul- 
sionen  in  wenigen  Worten  zusammenfassen,  indem  wir  sagen: 
dass  sie  partiell  oder  allgemein  sind,  dass  sie  im  Beginn  oder 
im  Verlauf  einer  früheren  Krankheit,    oder   spontan   bei  völlig 


*)  In  der  Privatpraxis  behandelten  wir  13  (10  in  Genf,  3  in  Paris) 
Kinder,  welche  von  intensiver  primärer  Kclampsie  oder  wegeu  der 
genügen  Intensität  des  Unwohlbetindcns,  während  dem  die  Convul- 
siob  auftrat,  dieser  gleich  zu  achtenden  Form  befallen  waren  Von 
diesen  13  (5  Monate  bis  2%  Jahre  alten)  Kranken  hallen  6  nur  ei- 
neu  einzigen  Anfall  gehabt.  Von  den  7  anderen  hatten  5  fünf  bis 
zwölf  Anfalle  gehabt,  welche  eine  oder  mehrere  Minuten  angedauert 
hatten,  durch  ein-  oder  mehrstündige  Zwischenräume  getreunt  wa- 
rf» und  auf  welche  Coma  gefolgt  war;  der  ganze  Anfall  bat  15  — 
30  Standen  gedauert  Bei  dem  6.  Kind  war  die  Convulsion  allgemein 
und  12  Stunden  nach  einander  unaufhörlich,  jedoch  an  Intensität  ab- 
wechselnd gewesen  und  hatte  mit  dem  Tode  geendigt.  Bei  einem 
letzten  Kinde  endlich  war  ein  40  Stunden  hinter  einander  anhalten- 
der und  kaum  durch  sehr  kurze  Zwischenräume  unterbrochener  An- 
fall vorhanden  gewesen,  welchem  es  erlag.  Von  den  11  Kindern, 
welche  leben  blieben,  hoben  wir  10  fortwährend  auch  ferner  über- 
wacht Drei  derselben  wurden  voo  anderen  Anfüllen ,  jedoch  immer 
bei  Gelegenheit  einer  leichten  Indisposition  oder  des  Zahnungsproccs- 
ses  heimgesucht.  Andere  Schriftsteller  erwähnen  Fälle,  in  welchen 
sich  die  Couvulsionen  während  mehrerer  Wochen  wiederholten  und 
endlich  völlig  verschwanden.  Man  beobachtet  derartige  Fälle  nur  im 
Laufe  des  ersten  oder  des  zweiten  Lebensjahres 
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Gesund«!  entßtcbcn  und  selten  deutlich  ausgesprochene  Vor- 
zeichen Seiten  des  Gehirnes  darbieten.  Der  verschiedene  Zeit 
dauernde,  gewöhnlich  kurze,  oft  einzige  Convulsionsanfall  ziebt 
zuweilen  den  Tod  nach  sieb;  in  anderen  Fällen  geht  er  in 
vollkommene  Genesung  über,  oder  lässt  einige  Stunden,  selte- 
ner einige  Tage  lang  verschiedene  Störungen  der  Intelligenz 
und  besondere  der  Motilität  zurück.  Ozanam  theilt  nnsere 
Ansicht  über  die  Identität  der  sympathischen  und  primären 
Convulstonen  nicht.  Für  ihn  sind  die  beiden  Krankheiten 
gänzlich  verschiedene.  Es  kostet  ihm  aber  viele  Mühe, 
diffcrentielle  Merkmale  aufzufinden  und  zwar  aus  dem  ganz 
einfachen  Grunde ,  weil  nämlich  die  Eclampsie  im  Grunde 
fast  immer  seeundär  oder  sympathisch  ist  Bald  tritt  aller- 
dings die  Convulsion  im  Beginn  oder  im  Verlaufe  einer 
deutlich  ausgesprochenen  Krankheit,  wie  z.  B.  einer  Pneumo- 
nie, der  Masern,  des  Keuchhustens,  bald  nur  im  Beginn  einer 
Indisposition,  wie  z.  B.  einer  kleinen  Verletzung  oder  einer 
Indigestion  auf.  Allein  zwischen  einer  intensiven  Krankheit 
und  einer  Indisposition  findet  nur  eine  Gradverschiedenheit 
Statt,  und  alle  Beide  können,  wie  wir  so  eben  sagten,  den 
accidentellen  Ursachen  gleichgestellt  werden.  Die  Ursache  ist 
also  dieselbe ;  was  die  Symptome  anlangt,  so  sind  sie  identisch. 
So  zeigen  z.  B.  die  Häufigkeit  des  Pulses  und  die  Hitze  der 
Haut  (welche  nach  Ozanam  kein  Fieber  sind,  sie?),  die  Auf- 
getriebenheit  des  Unterleibes  ,  das  Erbrechen ,  welchen  Vorbo- 
ten er  eine  so  grosse  Bedeutung  beimisst,  einfach  die  Präexi- 
stenz eines  ephemeren  Fiebers  und  einer  Indigestion  an,  in 
deren  Verlauf  die  »Eclampsie  erscheint.  Eine  oberflächliche 
Betrachtung  der  in  der  Monographip  Ozanam' s  enthaltenen 
Falle  genügt,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  die  meisten  dersel- 
ben auf  diese  Weise  interpretirt  werden  können. 

Nach  Ozanam98  Ansicht  wären  die  sympathischen  Convul- 
sionen  vorübergehende  oder  anbaltende,  bestäuden  aber  niebt, 
wie  die  Eclampsie,  aus  kleinen  Anfällen;  sie  sollen  sich  nicht 
mit  Coma  endigen  und  nur  in  einer  Zeit  beginnen,  wo  die 
Hauptkrankbcit  sich  schon  durch  einige  allgemeine  Erscheinun- 
gen kund  gegeben  habe. 

Keiucs  dieser  differcntiellen  Merkmale  hat  einen  grossen 
Wcrth :  die  sympathischen  Convulsioncn  wie  die  primäre  Eclam- 


—     551     — 

psie  können  sieb  in  kleinen  Anfallen  wiederholen,  von  Coma 
begleitet  sein  und  den  Beginn  der  Krankheit  andeuten,  so 
dass  sio  oft  das  ersto  Symptom  derselben  sind. 

Wir  wollen  nunmehr  seheu,  ob  die  Convulsionen,  welche 
von  einer  Gehirnaffcction  abhängen ,  einen  ähnlichen  Verlauf 
und  eine  ähnliche  Form,  wie  die  essentiellen  oder  sympathi- 
schen Convulsionen  haben. 

C.  Symptomatische  Convulsionen.  —  Die  sym- 
ptomatischen Convulsionen ,  an  sich  als  pathologische  Ersehe!-' 
nnngen  betrachtet ,  äussern  sich  mit  denselben  Merkmalen ,  wio 
die  essentiellen  oder  sympathischen.  Wir  geben  deshalb  die 
Symptome  der  drei  Arten  zusammen  an;  allein  die  Umstände, 
unter  denen  sio  entstehen,  uud  ihr  Verlauf  sind  sehr  verschieden. 

Müssen  wir  mit  den  Schriftstellern  wiederholen,  dass  die 
symptomatischen  Convulsionen  iu  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  in. einem  späteren  Stadium  einer  HirnafFcctiou  auftreten, 
wenn  die  Diagnose  bereits  entweder  durch  die  allgemeinen, 
den  Eintritt  bezeichnenden  Symptome  oder  durch  die  Hirnzu- 
falle,  welche  den  Krämpfen  vorhergehen,  bestimmt  ist?  Ge- 
wiss nicht;  wir  würden  den  Thatsachen  widersprechen,  denn 
in  der  Hälfte  der  von  uns  beobachteten  Fälle  von  symptoma- 
tischen Convulsionen  bezeichnete  der  Convulsionsaufall  den  Be- 
ginn der  HirnafTection.  Wir  halten  es  daher  für  evident,  dass 
die  symptomatischen  Convulsionen  oft  die  Sccno  eröffnen  und 
am  ersten  Tage  eintreten*,  ohne  dass  man  vorher  gefährliche 
Hirnsymptome  oder,  was  weit  seltener  ist,  gar  eine  Störung 
des  Allgemeinbefindens  beobachtet  hat.  Das  plötzliche  Er- 
scheinen ;  eines  convulsivischen  Anfalles  ohne  vorhergehende 
Hirnsymptome  ist  also  nicht  stets  ein  diagnostisches  Moment 
zwischen  den  symptomatischen,  sympathischen  oder  essentiel- 
len Convulsionen.  Von  den  Erscheinungen  nach  dem  Anfall 
können  wir  nicht  dasselbe  sagen,  denn  sie  sind  bei  den  sym- 
ptomatischen Convulsionen  gewöhnlich  charactcristisch.  Man 
beobachtet  im  Allgemeinen  verschiedene  Störungen  der  Intelli- 
genz ,  der  Motilität  oder  der  Sinnesorgane ,  welche ,  wenn  sie 
nicht,  was  jedoch  gewöhnlich  der  Fall  ist,  sogleich  nach  dem 
Anfalle  eintreten,  bald  nach  ihm  erscheinen.  Sehr  verschieden 
von  den  vorübergehenden  Störungen  des  Nervcney stemes ,  wel- 
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che  die  essentiellen  Convulsionen  begleiten  oder  zuweilen  auf 
sie  folgen,  zeichnen  Bio  sich  durch  ihre  Andauer  aus. 

Die  symptomatischen  convulsivischen  Anfalle  treten  kei- 
neswegs stets  nur  einmal  auf;  erscheinen  sie  öfters,  so  ist  die 
Pause  zwischen  ihnen  sehr  verschieden.  Wenn  wir  die  Con- 
vulsionen  Schlag  auf  Schlag  binnen  wenigen  Tagen  auf  einan- 
der folgen  sahen,  so  waren  sie  fast  immer  Symptome  einer 
*  Hirnaffection. 

Die  Anfalle  schienen  uns  (unter  übrigens  hinsichtlich  des 
Alters  und  der  Constitution  gleichen  Umständen)  bei  den  sym- 
ptomatischen Convulsionen  stets  stärker  und  länger,  als  bei 
den  idiopathischen  zu  sein.  Es  ergiebt  sich  dies  aus  der  Gc- 
sämmtheit  aller  von  uns  untersuchten  Krankengeschichten. 
Denn  Fälle,  in  welchen  sympathische  oder  essentielle  Convul- 
sionen länger  dauern  und  stärker  sind,  als  zufällig  herausge- 
griffene symptomatische  Convulsionen,  lassen  sich  leicht  fin- 
den; aber  wir  halten  im  Allgemeinen  unsere  Bemerkung  für 
richtig. 

Die  symptomatischen  Convulsionen  sind  in  der  Nacht  häu- 
figer» als  die  essentiellen  oder  sympathischen.  Ist  dies  nur  ein 
Zufall?  Wir  sind  mehr  geneigt,  dies  den  vielen  Gelegenheiti- 
ursachen  zuzuschreiben ,  welche  während  des  Tages  einwirken.*) 


Dritter  Artikel«  —  Dlagiio«e. 

Die  Prognose  und  der  Erfolg  der  Behandlung  der  Con- 
vulsion  hängt  von  der  Diagnose  ab:  weshalb  wir  etwas  länger 
bei  ihr  verweilen  werden.  Wir  werden  zuerst  die  Krankhei- 
ten besprechen,  welche  man  mit  den  Convulsionen  verwechseln 
kann;    dann  gehen    wir  zu  der   Diagnose  ihrer  Ursachen  über. 

In  der  Zeit  der  Kindheit,  welche  den  Gegenstand  unse- 
rer Untersuchung  bildet,    kennen  wir  nur   2  Affectionen,   wel- 

*)  Wir  haben  im  Hospital  CO  Falle  von  Convulsionen  beobachtet:  35mal 
symptomatische  und  25mal  sympathische.  Die  ersteren  bezeichneten 
iömal  den  Eintritt  einer  Ilirnkrankheit ,  bei  welcher  wir  die  zweiten 
nur  4mal  beobachteten.  Wir  controlirten  die  Genauigkeit  dieser  Be- 
merkungen durch  die  Untersuchung  \ieler  vou  anderen  Schriftstellern 
veröffentlichten  und  in  unserer  eigenen  Praxis  beobachteten  Fälle. 
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che  mit  den  Convulsionen  verwechselt  werden  könnten:  näm- 
lich die  Epilepsie  und  die  Chorea. 

An  und  für  .sich  unterscheiden  sich  die  Aufalle  der  Epi- 
lepsie und  der  intensiven  Eclampßio  durch  kein  wichtiges  Mo- 
ment. Der  Schaum  vor  dem  Munde  und  der  eingeschlagene 
Daumen,  welchen  Sogar  und  BraeJiet  für  pathognomonische 
Momente  der  Epilepsie  halten,  kommt  hei  den  essentiellen  oder 
sympathischen  Convulsionen  eben  so  oft  vor,  als  bei  der  völ- 
lig ausgebildeten  Epilepsie.  Die  Uuempfindlichkeit,  der  voll- 
kommene Verlust  des  Bewusstseins ,  die  Congestionen  zum  Ge- 
sicht sind  bei  der  einen  oft  eben  so  stark,  als  bei  der  ande- 
ren. Vielleicht  existirt  ein  Unterschied  in  der  Extension  und 
der  Intensität  der  Bewegung,  und  besonders  in  der  Verdickung 
des  Körpers;  vielleicht  ist  auch  der  Ausgang  ihrer  Anfälle 
nicht  derselbe;  allein  diese  Unterschiede  sind  nicht  so  bedeu- 
tend, um  beide  Krankheiten  6charf  von  einander  zu  trennen; 
nur  die  Zeit  und  andere  accessorische  Umstände  können  dies 
entscheiden.  So  werden  z.  B.  das  Alter  des  kleinen  Kranken, 
seiue  Reizbarkeit,  seine  erbliche  Anlage  und  besonders  sein 
Allgemeinzustand  zwischen  den  Anfallen  der  Diagnose  als  Ba- 
sis dienen.  Je  mehr  sich  das  Kind  der  Pubertät  nähert,  mit 
desto  grösserer  Wahrscheinlichkeit  kann  man  die  öfter  sich 
wiederholenden  primären  Convulsionsanftlle ,  auf  welche  voll- 
kommene Gesundheit  folgt,  flir  Epilepsie  halten.  Die  Gelcgeu- 
heitsursache  darf  eben  so  wenig  Übersehen  werden;  ist  z.  B. 
der  Convulsionsanfall  die  Folge  einer  speciellen  Beizung  des 
Nervensysteme*  (z.  B.  eines  Stiches)  und  hört  er  nach  der  Be- 
seitigung der  Ursachen  auf,  so  folgt  wahrscheinlich  kein  ferne- 
rer Anfall;  dasselbe  wird  der  Fall  sein,  wenn  die  Convulsion 
sympathisch  ist. 

Eine  Verwechslung  kann  Übrigens  nur  dann  vorkommen, 
wenn  die  Convulsionen  allgemeine  und  heftige  sind  und  mit 
Bewußtlosigkeit  einhergehen;  denn  wenn  sie  partiell,  schwach 
sind  und  das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben  ist,  so  kann  man, 
obgleich  die  Kraukheit  mehrmals  wiederkehren  kann,  einen 
einfachen  Eclampsieanfall  diagnosticiren.  Dies  gilt  besonders 
bei  sehr  jungen  Individuen. 

Nach  Ozaiiam  würde  sich  die  Eclampsio  von  der  Epilepsie 
durch  die  Häufigkeit  ihrer  Prodrom! ,    die  clonischo  Form  der 
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Coiivulöion,  die  Seltenheit  des  Schäumen  vor  dein  Munde,  das 
Fehlen  des  häuslichen  violetten  Aussehens  des  Gesichtes,  den 
spasuiodiscben  und  schluchzenden  Charactcr  der  Respiration, 
die  Frequenz  des  Pulses  und  die  Kühe  ohne  Schnarchen  nach 
dein  An  (all  unterscheiden.  Der  Verlauf  der  Eclampsia  ist  acut, 
der  der  Epilepsie  chronisch;  die  Meningeal  hämorrhagica  sind 
in  Folge  von' Eclampsie  häufig,  hei  der  Epilepsie  dagegen  aus- 
serordentlich selten ;  die  Paralyse  in  Folge  der  ersteren  Krank- 
haft ist  hartnäckig,  als  Folge  der  zweiten  dagegen  vorüberge- 
hend. Die  an  Eclampsie  leidenden  Kinder  bleiben  bei  Be- 
wnsstsein,  die  epileptischen  dagegen  werden  blödsinnig  and 
wahnwitzig. 

Die  Fälle  von  Eclampsie,    welche  wir  in  unserer  eigenen 
Praxis  beobachtet  hüben,  bestärken  uns  nur  in  unserer,  bereits 
in  der  ersten  Aufgabe  dieses  Handbuches  ausgesprochenen  An- 
sicht,   dass  nämlich  die  Zeit  das  einzige  wirklich  wichtige  dia- 
gnostische Element  ist.     Ohne  Zweifel  müssen  die  meisten  der 
von    (hanam  angegebenen   Merkmale   in  Berücksichtigung  ge- 
sogen werden;    allein  sie  genügen   zur  Stellung  einer  sicheren 
Diagnose  nicht;    und   dieser  Arzt   scheint   dies  selbst  einzuge- 
stehen, wenn  er  sagt:   „Die   Unterscheidungsmerkmale    sind  in 
den  Büchern  immer  weit  scharfer,     als   in  der  Natur;     die  an 
dem  Kranken  beobachteten  Varietäten  zeigou  keineswegs  gleich- 
zeilig  alle  vorhin  angegebenen  difTerontiellen  Merkmale;     viele 
können  fehlcu,   und  diese  Lücke  in  Verbindung  mit  den  weni- 
gen  von   dem   Arzt  über  den  Beginn  der   Krankheit  erlangten 
Nachrichten  macheu  bisweilen  dio  Diagnose  gewisser  hartnacki- 
ger und  iuvetorirter  Eelampsicn  sehr  schwierig."  „ 

Von  allen  Umständen ,  welche  man  für  dio  Diagnose  be- 
nutzen kann,  ist  der  frühere  Gesundheitszustand,  wie  wir  schou 
früher  sagten,  der  wichtigste.  Man  darf  viel  eher  eine  Eclam- 
psie, als  eino  Epilepsie  vennuthen,  wenn  die  Convulsion  im 
Verlauf  einer  Indisposition  oder  einer  fieberhaften  Krankheit 
auftritt.  Doch  ist  diese  Kegel  nicht  allgemein  gültig.  Hüllet 
behandelt  ein  mit  ausgesprochener  Epilepsie  behaftetes  Kind, 
deren  erston  Anfalle  immer  im  Beginn  einer  Krankheit  oder 
einer  acuten  Indisposition  stattgefunden  hatten.'  Zum  .ersten 
Male  war  dies  bei  Gelegenheit  der  Rothein,  ein  anderes  Mal 
leim    Eintritt   einer   Bronchitis    der    Fall    gewesen;     jetzt    ist 
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Erbrechen  das  einzige  Vorbotensymptom.  Die  Anfülle  haben 
sich  sehr  von  einander  entfernt  und  an  Stärke  abgenommen; 
aber  das  Kind  ist  wirklich  epileptisch.  Es  hat  in  7  Jahren 
schon  11  Anfalle  gehabt;  wir  waren  Zeuge  mehrerer  dersel- 
ben, welche  allo  Merkmale  der  ausgesprochensten  Epilepsie 
darboten. 

Die  Symptome  der  Chorea  sind  von  den  Convulsionen  sehr 
verschieden,  und  nur  beim  Beginn  könnte  mau  unbedeutende 
partielle  Convulsiönon  ohne  Verlust  des  Bewusstscins  mit  der 
Chorea  verwechseln,  welche  in  einer  der  Extremitäten  beginnt 
Doch  ist  selbst  dann  die  Diagnose  nicht  schwer.  So  sind  z.  B.  die 
Bewegungen  bei  der  Chorea  dem  Willcnseinfluss  nicht  voll- 
kommen entzogen ,  während  dieser  bei  der  Eclanipsie  nichts 
vermag.  Ucbcrdies  findet  man  die  bei  der  Chorea  vollkom- 
mene Integrität  der  Geisteskräfte  nicht  in  demselben  Grade  bei 
selbst  unbedeutenden  Convulsiouen. 

Die  Erforschung  der  Ursachen  der  Couvulsion  ist  höchst 
wichtig.  Wird  man  zn  einem  Kinde  gerufen,  welches  plötz- 
lich von  einem  Convulsionsanfall  befallen  wurde;  ist  es  1  bis 
2  Jahre  alt,  stark,  kräftig,  vollblütig;  trat  der  Anfall  nach  ei- 
nem starken  Schreck,  nach  einem  Schlage,  einem  Falle,  einem 
Stiche,  einer  Indigestion,  mit  einem  Worte  nach  einer  wahr- 
nehmbaren Gelegenheitsursache  ein:  so  ist  es  zweifelhaft,  ob 
die  Convulsion  primär,  sympathisch  oder  symptomatisch,  oder 
endlich  ob  sie  nur  der  Vorläufer  eiuer  chronischen  convulsiva 
sehen  Affection,  der  Epilepsie,  ist  War  das  Kind  beim  Ein- 
tritte der  Krankheit  vollkommen  gesund,  ist  die  veranlassende 
Ursache  genau  bekanut,  das  Kind  von  guter  Constitution  und 
der  Anfall  nicht  sehr  heftig,  so  muss  man  eine  essentielle, 
eine  sympathische  Convulsion,  einen  epileptischen  Anfall  ver- 
muthen.  Ueberzcugt  man  sich  durch  die  Untersuchung  der 
verschiedenen  Organe,  dass  kein  Symptom  von  Pneumonie, 
Pleuritis,  Peritonitis  oder  eines  Eruptionsfiebers  u.  s.  w.  vor- 
handen ist,  so  schwankt  die  Diagnose  nur  noch  zwischen 
Eclampsio  und  Epilepsie,  und  man  muss  der  Zeit  die  Entscheidung 
überlassen.  Wenn  jedoch  das  Kind  offenbar  in  der  Zahnung 
steht,  wenn  dem  Anfall  leichte  nervöse  Symptome  vorhergin- 
gen, wenn  Störungen  der  Verdauungswege  vorhanden  sind, 
und  die  Symptome  des  Aufalles  alle   von   Ozanam  aufgczäl»' 
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ton  Merkmale  zeigen,     bo  ißt  es  wahrscheinlich,     dass  man  es 
mit  einer  Eclampsio  zu  thun  hat 

Setzen  wir  nun  den  Fall,  das  von  Convulsionen  befallene 
Kind  litte  schon  an  einer  acuten  Krankheit,  einer  Pneumonie, 
einer  Pleuritis,  einem  Keuchhusten  n.  s.  w. ,  so  ist  der  Anfall 
offenbar  ein  sympathischer  und  meist  nicht  das  Symptom  einer 
Uirnaffection.  Das  Gehirn  leidet  sympathisch,  allein  es  ist 
nicht  von  einer  eigenen  Krankheit  ergriffen,  welche  uns  von 
Neuem  beunruhigen  muss.  Hiermit  ist  jedoch  nicht  gesagt, 
dass  die  Convulsion  ungefährlich  sei. 

Anders  verhält  es  sich  jedoch  bei  Convulsionen  eines  von 
einer  chronischen  Krankheit  befallenen  Kindes.  Magerte  es 
seit  mehreren  Wochen  oder  selbst  seit  mehreren  Monaten  ab, 
hat  es  seine  Farbe  und  seine  Kräfte  verloren,  ist  sein  Appe- 
tit launig,  die  Verdauung  unregelmässig,  erscheint  von  Zeit  zu 
Zeit  Erbrechen,  sind  die  Eltern  schwindsüchtig  oder  konnten 
die  äusseren  Verhältnisse  bei  dem  Kinde  eine  tubereulöse  Af- 
fection  erzeugen,  so  halte  man  die  Convulsion,  selbst  wenn 
sie  durch  oine  wahrnehmbare  Gelegenheitsursache  entstand*  für 
das  Symptom  einer  gefährlichen  Uirnaffection,  z.  B.  eines 
Hirntuberkels  und  stelle  eine  üble  Prognose. 

Ist  das  Kind  über  6  Jahre  alt,  so  wird  die  Diagnose 
weit  leichter:  denn  in  diesem  Alter  sind  die  Convulsionen  sel- 
ten sympathische  oder  essentielle,  sondern  meist  das  Symptom 
einer  Uirnaffection  oder  der  erste  Anfall  der  Epilepsie*  In 
den  von  den  Schriftstellern  veröffentlichten  Krankengeschichten 
von  essentiellen  oder  sympathischen  Convulsionen  finden  wir 
nur  sehr  wenige ,  die  in  diese  Categorio  gehören.*) 

Auf  diese  Weise  wird  es  oft  möglich,  die  Ursachen  der 
Convulsionen  zu  erkennen.  Bleibt  jedoch  nach  dem  Verschwin- 
den des  Anfalles  ein  Zweifel ,  so  untersuche  man  sorgfaltig  alle 


*)  Die  von  uns  im  Hospital  beobachteten  £5  Fälle  von  sympathischen 
Convulsionen  betraren  (mit  einer  einzigen  Ausnahme)  Kinder,  welche 
noch  keine  7  Jahre  alt  waren,  und  waren  im  Verlaufe  einer  acuten  fie- 
berhaften Krankheit  aufgetreten,  wahrend  wir  die  symptomatischen 
Convulsionen  bei  mehreren  7 — f  1jährigen  Kindern  beobachteten.  In 
der  Privatpraxis  waren  die  mit  sympathischen  oder  primären  Convul- 
sionen behafteten  Kinder  alle  noch  nicht  7  Jahre  alt;  die  meisten 
standen  im  crslcn  oder  zweiten  Lebensjahre. 
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Organe  und  alle  Functionen,  berücksichtige  den  Zustand  des 
Pulses,  die  Sensibilität,  die  Bewegungen  des  Augapfels,  die 
Contraction  oder  Dilatation  der  Pupillen,  die  relative  Kraft 
der  verschiedenen  Körpertheile ,  die  Flexion  oder  Steifheit  der 
Glieder,  den  Zustand  der  Finger  oder  der  Daumen  u.  s.  w. 
Diese  Symptome  erfordern  grosse  Aufmerksamkeit  und  sind  je 
nach  ihrem  Vorhandensein  oder  Fehlen  in  diagnostischer  Hin- 
sieht  weit  nützlicher,  als  der  Zustand  der  Geisteskräfte.  Man1 
vergleiche  noch  die  Kapitel  über  die  Meningitis,  die  Hirn- 
tuberkeln, die  Hirnhaemorrhagien  u.  s.  w. 


Vierter  Artikel*  —  Frognose* 

Die  Prognose  der  Convulsionen  hängt  von  mehreren  Um- 
ständen ab,  welche  nicht  schwer  zu  bestimmen  sind. 

Die  Prognose  der  primären  Convulsionen  hängt 
von  der  Intensität  des  Anfalles,  den  Kräften  des  Kranken, 
seinem  Alter  und  der  Ursache  der  Convulsion  ab.  Bei  par- 
tiellem oder -massig  intensivem  allgemeinem  Anfall  mit  nicht  sehr 
bedeutender  Beschleunigung  des  Pulses,  geringer  Congestion 
zum  Gesiebte  und  nur  mäßsig  beschleunigter  Respiration  ohne 
Stertor  kann  man  Genesung  hoffen.  Doch  darf  man  sich  durch 
gewisse  Convulsionen  nicht  täuschen  lassen,  deren  Symptome 
anfangs  unbedeutend  sind,  allein  bald  sehr  gefährlich  werden. 
Unter  den  entgegengesetzten  Umständen  kann  man  einen  übe- 
len  Ausgang  furchten.  Wir  wiederholen  mit  den  Schriftstellern, 
(überlassen  ihnen  aber  die  Verantwortlichkeit  für  ihre  Behaup- 
tungen, welche  wir  wegen  unzureichender  Beobachtungen  nicht 
bestätigen  konnten) ,  dass  die  Convulsionen  um  so  gefährlicher 
sind,  je  jünger,  nervöser  und  reizbarer  das  Kind  ist;  dass  sie 
weniger  gefährlich  sind,  wenn  sie  durch  eine  mechanische  Ur- 
sache, eine  Wunde,  einen  Stich  oder  eine  starke  Gcmüthsbe- 
wegung  hervorgerufen  werden;  dass  sie  dagegen  gefährlicher 
sind,  wenn  sie  von  einer  Indigestion,  Erkältung  u.  s.  w.  ab- 
hängen. 

Nach  Ducloa9  Ansicht  stellt  sich  die  Prognose  ungünstig: 
wenn  die  Convulsionen  anhaltende,  innere,  terminale  sind,  wäh- 
rend sie  günstig  ist,    wenn  jene  intermittirende ,    äussere,    v 
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tiale  sind.  Er  glnubt  auch,  dass  die  von  intensivem  Fieber 
begleiteten  sympathischen  Convulsionon  minder  gefährlich,  als 
diejenigen  sind,  welche  sich  ohne  Fieber  entwickeln.*) 

Man  darf  jedoch  nicht  zu  voreilig  den  Tod  voraussa- 
gen; denn  zuweilen  kehrten  Kinder  ins  Leben  wieder  aurilck, 
welche  man  schon  aufgegeben  hatte.  (Brächet,  1.  Ausg.  pa$rv63.) 

Die  sympathischen  Convulsionon  halten  wir  flir 
sehr  gefährlich,  nicht  weil  der  Anfall  stets  den  Tod  nach  sich 
sieht ,  sondern  weil  dio  Ilauptaifection  durch  die  Eclampsie  ge- 
fährlicher wird.  Man  muss  übrigens  bei  dieser  Varietät  von 
Convulsionen  auch  dio  Krankheit  berücksichtigen,  in  deren 
Verlauf  der  Anfall  erscheint.  Allgemeine  Kegeln  sind  in  dieser 
Hinsicht  sehr  schwor  aufzustellen,  weshalb  wir  auf  die  einzel- 
nen Krankheiten  verweisen,  welche  sich  mit  Convulsionen  compli- 
ciren  können  (siehe  Pneumonie,  Keuchhusten,  Ein- 
geweidewürmer, etc.).  Uebrigens  gilt  das  eben  von  den 
essentiellen  Convulsionen  Gesagte  auch  hier  und  die  Gefahr 
der  Eclampsie  hangt  von  ihrer  Intensität  ab.  Die  Convulsio- 
nen sind  weit  unmittelbarer  tödtlich,  wenn  sie  im  Verlaufe  ei- 
ner Krankheit  auftreten,  welche  schon  eine  gewisse  Zeit  ge- 
dauert und  den  Organismus  geschwächt  hat,  als  wenn  sie 
gleichzeitig  mit  den  ersten  Symptomen  eintreten.  So  steigern 
zwar  die  Convulsionon  beim  Eintritte  der  Pneumonie  deren  Ge- 
fahr, allein  sie  hindern  ihren  ge wohnlichen  Verlauf  nicht;  wäh- 
rend die  in  einem  spateren  Stadium  eintretenden  fast  absolut 
tödtlich  sind.  Das  von  der  Pneumonie  Gesagte  gilt  auch  von 
anderen  AfFcctionen.  Die  Ursache  hiervon  scheint  uns  offen- 
bar in  der  Schwäche  und  dem  anämischen  Zustande  der  Kin- 
der in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheiten  zu  liegen. 
Diese  Erklärung  stimmt  übrigens  mit  der  Erfahrung  überein. 
Viele  Acrzte  haben  Fälle  von  Convulsionen  erzählt,  welche  auf 
eine  zu  starke  Blutentzichung  folgten.     (Siehe  Ursachen.) 


*)  Von  13  niil  intensiver  primärer  Eclampsie  behafteten,  5  Monate  bis 
2%  Jahre  alten  Kindern  sahen  wir  11  genesen:  die  2  Kinder,  wel- 
che starben ,  waren  ein  Knabe  und  ein  Madeheu ,  beide  sehr  kränig, 
II  Monate  und  1  Jahr  all,  welche  beide  von  sehr  lang  andauernden 
Anfallen  heimgesucht  worden  waren.  Die  Schwester  des  Knaben ,  eiu 
3jähriges  Mädchen,  halle  3  Tage  lang  an  Eclainpsieanfiillca  gelitten. 
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Die  Prognose  der  symptomatischen  Üonvulsic 
11  cn  hängt  ganz  von  der  Natur  der  Ilauptkraukheit  ab,  in  de 
ren  Verlauf  sie  auftreten.  Sie  ziehen  stets  den  Tod  nach  siel 
besonders  wenn  sie  den  Beginn  einer  Ilirnaflection  bezeichne! 
Erscheiuen  sie  dagegen  in  deren  Verlaufe,  so  kündigen  ßi 
last.stets  den  baldigen  Tod  an.  (Siehe  Moni  n  gitis,  Tu 
b  e  r  k  e  1  n ,  etc.) 

Fünfler  Artikel«  —  Ursachen. 

Alter.  —  Dio  primären  und  die  sympathischen  Convul 
aionen  treten  fast  immer  vor  dem  7.  Jahre  auf.  Dio  primär 
Kclampsie  ist  besonders  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr 
häufig,  später  sehr  selten.  Die  Häufigkeit  der  sympathischen  (Joe 
vulsionen,  je  nach  dem  Alter,  hängt  bis  auf  einen  gewisse 
P«nct  von  jener  der.  Krankheiten  ab,  in  deren  Verlauf  sie  aui 
treten;  man  findet  aber  den  Einfluss  des  zarten  Alters  noc 
mächtig.  So  sind  z.  13.  die  Eruptionsfieber  und  der  Keuchhu 
sten,  obschon  sie  in  der  ersten  Kindheit  s ölten  sind,  doch  bc 
sonders  in  dieser  Zeit  mit  Eclampsia  complicirt.*)  Die  syrc 
ptomatischen  Convulsioncn  sind  zwar  in  derselben  Lebenspf 
riode  häufiger,  allein  auch  zwischen  dem  0.  uud  15.  Jahr 
nicht  selten. 

Geschlecht.  —  Nach  den  Schriftstellern  sind  die  Cor 
vulsionen  bei  Mädchen  häufiger,  als  bei  Knaben.**) 

Constitution.  —  Die  Schriftsteller  behaupten,  bei  de 
an  Convulsioncn  leidenden  Kindern  herrsche  im  Allgemeine 
das  Nervensystem  vor.  „Die  Kinder,"  sagt  Baumes ,  „habe 
eine  zarte  und  weisse  Haut,  dünne  Muskeln;  ihre  Augen  hu 
ben  etwas  Verwirrtes,  weil  sie  zu  lebhaft  sind ;  am  Tage  zitter 
sie  bei    der  geringsten   Veranlassung  vor  Furcht;     sie  schlafe 


*)  Borne  Amt  bat  anter  41  Fallen  von  Convulsioncn  bei  Säugliugen  2 
essentielle  und  14  symptomatische  beobachtet  Von  den  27  essentic 
len  waren  f5  primäre  und  12  sympathische» 

••)  Die  Falle  von  primärer  Eclainpsie,  welche  wir  in  unserer  Privatpr: 
xis  beobachteten,  bestätigen  diese  Angabe  nicht.  Im  Hospital  da^rge 
waren  die  Sympal  Mischen  und  symptomatischen  Convulsioncn  bei  Kn; 
ben  häutiger  gewesen. 

1 
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wenig  und  weder  lang,  nocli  tief;  ihr  Gesicht  erleidet  plötzlich 
sehr  häufige  Veränderungen  und  ist  bald  blase,  bald  roth,  und 
oft  ist  eine  Hälfte  blas»  und  die  andere  sehr  roth." 

Das  Temperament  unserer  kleinen  Kranken  bot  uns  nichts 
Gharacteristisches  dar.  Die  meisten  waren  blond,  im  Allge- 
meinen nicht:  stark  und  hatten  etwas  schlaffe  Muskeln ; *  sie 
schienen  uns  nicht  reizbarer,  als  andere  Kinder  ihres  Alters. 
Eben  so  wenig  bemerkten  wir  eine  Umfangsvermehrung  des 
Kopfes. 

Jahreszeiten.  —  Wir  beobachteten  primftre  oder  sym- 
pathische Convulsionen  in  jeder  Jahreszeit;  allein  die  Zahl  un- 
serer Beobachtungen  ist  zu  klein,  als  dass  wir  in  dieser  Hin- 
sicht eine  Regel  aufstellen  könnton. 

Erblichkeit  —  Man  nimmt  allgemein  an,  dass  die  su 
Convulsionen  prädisponirten  Kinder  solchen  Familien  angehören, 
wo  die  nervösen  Krankheiten  herrschen.  Es  liegt  etwas  Wah- 
res in  dieser  Angabe,  obgleich  man  sie  nicht  absolut  anflük- 
men  darf.  Wir  behandelten  in  unserer  Privatpraxis  2  kleine 
Mädchen  einer  im  höchston  Grade  hysterischen  Matter,  welche 
beide  fast  in  demselben  Alter  von  einem  heftigen  Eclampsie-  ' 
anfall  befallen  wurden.  Wir  behandelten  ferner  2  Kinder  mit 
Eclampsie,  welche  einen  epileptischen  Vater  hatten ;  einem  drit- 
ten waren  4  Geschwister  an  Convulsionen  gostorben  und  es 
unterlag  selbst  einem  solchen  Anfalle  im  Verlaufe  einer  seenn- 
dären  Enteritis.  BouchtU  hat  einen  sehr  merkwürdigen  Fall 
veröffentlicht;  eine  aus  10  Personen  bestehende  Familie  hatte 
sftmmtlich  in  ihrer  Jugend  an  Convulsionen  gelitten.  Ein 
Mädchen  aus  derselben  verheirathete  sich,  sie  gebar  10  Kin- 
der, von  welchen  9  ebenfalls  von  Convulsionen  befallen  worden. 

GelegenheitsurBachen.  —  Die  Gelcgenheitsursachen 
sind  sehr  zahlreich;  allein  wirksamer,  als  sie,  ist  die  Prftdispo- 
sition,  denn  unendlich  häufig  wirken  einige  dieser  Ursachen 
ein,  ohne  dass  Convulsionen  entstehen,  wahrend  der  ur- 
sächliche Zusammenhang  in  der  That  weit  seltener  ist  Zu 
den  Gelcgenheitsursachen  rechnen  wir  zuerst  $\e  GemütliBbe- 
wegungen.  Die  Furcht,  ein  heftiger  Schmerz,  eine  zu  hohe 
Temperatur,  die  Insolation,  eine  plötzliche  Erkaltung  genügton 
zuweilen,  um  Convnlsionen  hervorzurufen.  Zuweilen  liegt  den 
Convulsionen  keine  andere  Ursache  zu  Grunde,    als  die  Nach- 
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ahmnng,  was  deshalb  nicht  auffallend  ist,  da  die  Chorea  oft 
denselben  Ursprung  hat.  Man  hat  Fälle  von  Eclampsio  bei 
Säuglingen  veröffentlicht,  wo  die  Milch  in  Folge  einer  schlech- 
ten Diät  oder  psychischer  Ursachen  verdorben  war.  Die  ver- 
schiedeneu eben  angegebenen  Ursachen  sind  meist  die  der  es- 
sentiellen Convulsioncu ,  wenn  man  nämlich  eine  Ursache  der- 
selben wahrnehmen  kann. 

Da  die  sympathischen  Convulsionen  sich  mit  allen  Kinder- 
krankheiten coinplicircu  können,  so  müssten  wir  sie  alle  auf- 
zahlen; wir  begnügen  uns  damit,  daran  zu  erinnern,  dass 
diese  nach  dem  7.  Jahre  sehr  seltene  Forin  von  Convulsionon 
sich  hauptsächlich  in  dem  ersten  Kindesaltcrmit  dem  Keuch- 
husten, der  Pneumonie  und  dem  Zahnungsprocess ,  und  in  ei- 
nem etwas  höheren  Alter  mit  der  Pneumonie  compKciren. 

Wir  haben  bei  den  Schriftstellern  Beispiele  von  sympathi- 
schen Convulsionen  gefunden,  welche  beim  Eintritte  der  Ma- 
seru oder  bei  ihrer  plötzlichen  Unterdrückung  entstanden  wa- 
ren. Sydeidiom  sah  sie  vor  den  Blatternauftreton.  Sie  entste- 
hen zuweilen  durch  einen  einfachen  Fieberanfall,  eine  Indige- 
stion, ein  zu  starkes  Purgans,  durch  Eingeweidewürmer.  Man 
hat  auch  gesehen,  dass  sie  durch  einen  Abscess,  durch  Nie- 
rensteine, einen  Stich,  eine  Vergiftung  durch  Cicuta,  sehr 
starke  Haeinorrhagien ,  Onanie  entstanden.  Mehrere  Patholo- 
gen sahen  diese  Neurose  nach  Haemorrhagien  oder  starken 
serösen  Ausflüssen;  die  nervösen  Symptome  hängen  hier  offen- 
bar von  der  Anämie  ab.  Mehrere  unserer  an  sympathischen 
Convulsionen  Erkrankten  waren  durch  frühere  Krankheiten  sehr 
geschwächt  und  wahrscheinlich  war  die  Anämie  die  Ursache 
der  Convulsion. 

Manche  Schriftsteller  behaupten,  die  Eclampsie  hinge  stets 
von  einer  Congestion  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  ab j 
allein  wir  wiederholen  das  schon  oben  Gesagte  (siehe  Gehirn- 
congestion  Bd.  I.  pag.  176),  dass  es  nämlich  meist  unmög- 
lich ist,  zu  entscheiden,  ob  die  Hyperämie  dem  Convulsions- 
an/all  vorherging,  auf  ihn  folgte  oder  mit  ihm  eoineidirte.  Bei 
manchen  Krankea^hnden  wir  keine  Spur  von  Congestion  und 
überdies  kann,  wlft.»ben  gesagt,  die  Eclampsie  von  Anämie 
des  Gehirnes  abhängen.  Die  Congestion  kann  mithin  bei  den 
Convulsionen  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen. 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten»     //.  36 
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Wir  theilcn  in  dieser  Beziehung  die  Ansicht  der  Verfas- 
Her  dos  Compcndiura,  welche,  nachdem  sie  angegeben  ha- 
ben, dass  man  bei  an  Convulsionszufällen  Verstorbenen  sebr 
gewöhnlich  Spuren  von  Congcstion  findet,  sich  die  Frage  vor- 
legen, ob  diese  Störungen  Ursache  oder  Folge  sind  und  sich 
für  die  letztere  Ansicht  aussprechen.  Wir  wollen  jedoch*  nicht 
behaupten,  dass  dem  immer  so'  sei,  und  begreifen  sehr  gilt, 
dass  eine  plötzliche  Congcstion  einen  Convulsionsanfall  hervor- 
ruft ,  gleich  wie  derselbe  durch  ein  Blutextravasat  in  die  grosse 
Höhle  der  Arachnoidea,  in  die  Pia  mater  oder  in  das  Gehirn 
erfolgt.  Allein  wir  behaupten,  dass  oft  der  Vorgang  ein  an- 
derer ist  und  ausser  der  Hyperämie  eine  Störung  der  Innerva- 
tion vorhanden  ist,  welche  die  nächste  Ursache  der.  Eclampsie 
ist.  Die  Entscheidung  dieses  Punctes  ist  keineswegs  unnütz, 
denn  die  Aerzte  sind  nur  zn  sehr  geneigt,  alle  Convulsionen 
uüt  Blutentziehungen  zu  behandeln,  welche  zuweilen  unnütz, 
Ott  schädlich  sind.  Wir  werden  im  folgenden  Artikel  die  Kille 
anzugeben  suchen,  in  denen  die  primäre  oder  seeundäre 
Conge^tion  eine  specielle  Behandlung  erfordert 


Sechster  Artikel.  —  BehaiifUiimff« 

§.  L  Imlicationen,  —  Ehe  man  die  Behandlung  einschlagt, 
muss  man  die  Umstände  dos  Kranken  berücksichtigen,  ltai 
primärer  Convulsion  muss  man  die  Ursachen,  dös  Alter  des 
Kindes,  seine  Kräfte,  die  Intensität  des  Convulsion  sauf  all  es, 
die  allgemeinen  und  örtlichen  Erscheinungen,  mit  welchen  er 
einhergeht,  seine  Dauer  und  Wiederkehr  in  Anschlag  bringen. 
Ist  die  Convulsion  sympathisch ,  so  muss  man  ausser  den  ebeu 
genannten  Umständen  noch  die  Natur  der  primären  Krankheit, 
die  durch  sie  erzeugte  Schwäche  und  .besonders  das  Stadium, 
in  welchem  die  convulsivischen  Anfälle  erscheinen,  berück- 
sichtigen. 

Allein  dies  ist  noch  nicht  Alles:  ist  die  Eclampsie  die 
Folge  nicht  sowohl  einer  Krankheit,  als  eines  Zufalles  oder  ei- 
ner physiologischen  Störung;  hängt  sie  &  B.  von  einer  Stich- 
wunde, einer  Indigestion,  einem  zur  unpassenden  Zeit  gegebe- 
nen Purgans,  einer  hartnäckigen  Verstopfung,    oder  dem   Zah- 
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nungsprocess  ab,  so  muss  man  vor  Allem  die  Ursachen  der 
Convulsion  entfernen.  Wenn  demnach  der  Convulsion  eine  In- 
digestion zu  Grunde  liegt,  so  muss  man  Erbrechen  hervorru- 
fen. In  einem  anderen  Falle  bedingt  ein  tief  in  die  Palmar- 
fläche  der  Hand  eingedrungener  Dorn  den  Anfall,  welcher  ver- 
schwindet, wenn  man  den  fremden  Körper  entfernt,  etc.  Man 
untersuche  deshalb,  wenn  ein  Kind  von  einem  Eclampsiean- 
falle  befallen  ist,  genau,  ob  nicht  der  Anfall  von  einer  nach- 
weisbaren üusseren  Ursache  abhängt.  Wir  branchen  wohl  nicht 
weiter  diesen  Rath  zu  erörtern. 

Die  Behandlung  während  der  Anfalle  muss  in  gewissen 
Beziehungen  von  der  ausser  den  Anfallen  verschieden  sein. 

Alles  was  wir  über  die  Behandlung  sagen  werden,  bezieht 
sich  auf#dio  primären  oder  sympathischen  Convulsionen.  Die 
Behandlung  der  symptomatischen  Convulsionen  hängt  ganz  von 
der  primären  Krankheit  ab. 

§.  IL  Heilmittel.  —  1)  Antiphlo  gistica.  —  Die 
Aerzte,  welche  in  den  Convulsionen  nur  eine  Hirncongestion 
oder  nur  eine  beginnende  Meningo - encephalitis  sehen,  entzie- 
hen bei  allen  Formen  der  Convulsionen  Blut.  Wir  haben  uns 
schon  dagegen  ausgesprochen.  Die  Blutentziehungen  sind  aber 
nach  unserer  Ansicht  nur  indicirt:  a)  wenn  die  Convulsion  pri- 
mär ist,  die  Kinder  kräftig,  die  convulsivischen  Symptome  hef- 
tig sind,  das  Gesicht  violett,  der  Puls  klein  ist  und  Asphyxie 
oder  Coma  drohen;  b)  wenn  die  sympathische  Convulsion  mit 
derselben  Intensität  im  Anfange  einer  entzündlichen  Affection 
auftritt.  In  diesem  Falle  ist  die  Blutentziehung  um  so  mehr 
indicirt,  als  schon  die  primäre  Krankheit  diese  Behandlung  er- 
fordert, c)  Endlich,  wenn  die  sympathische  Convulsion  in  der 
Genesung  von  einer  acuten  Krankheit  bei  wenig  geschwächten 
Individuen  oder  im  Verlaufe  einer  Neurose  sich  entwickelt 

Die  Blutenuiehung  kann  eine  allgemeine  oder  eine  örtli- 
che sein.  Der  Aderlass  ist  oft  nicht  anwendbar,  entweder 
weil  die  Eröffnung  der  Vene  durch  die  stossweise  erfolgenden 
Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  unmöglich  wird ,  oder 
weil  man  fürchtet,  die  Veno  nicht  wieder  schliessen  zu  können, 
oder  weil  das  Blut  aus  der  geöffneten  Vene  zu  leicht  wieder 
auszufliessen  beginnt;  endlich  contraindieirt  das  Alter  oft  dr 
Phlebotomie.     Die   Zahl   der  Blutegel  muss  zur  Heftigkeit  d 

36» 


—     5? 54     — 

Axiiallc-fr,  dem  Alier  und  den  Kräften  des  Kindes  im  Verteilt- 
nias»'  stehen;  bei  1  hu»  5jährige  n  lege  man  2  —  6,  bei  alte- 
rn (,  —  15  Blutegel  au.  Hält  man  eine  etwas  reichliche 
Bliitentziehung  für  zweckmäßig,  so  kann  man  die  Blutegd 
ohne  NacbtLeil  an  die  Pioc.  mattoidei  oder  an  die  Schlafen 
fetzen.  Will  man  wenig  Blut  entziehen,  so  verfahre  man  ab- 
leitend und  setze  die  Blutegel  an  den  After  oder  au  die  Ka5- 
cbel,  wie  (7t4f'jfrutl  es  empfiehlt.  Man  lasse  sie,  je  nach  der 
Heftigkeit  de»  Aui'«dles.  1  oder  2  Standen  lang  nachbluten. 
Kalte  Un. schlage  müssen  aufgelegt  and  häufig  erneuert  werden. 

Die  Blutentziehungen  wirken  durch  Entleerang  einer  g* 
wiesen  Menge  Blut  unmittelbar  gegen  die  Hirncongestion.  In 
derselben  Abriebt  bat  man  die  Coinpression  der  Carotiden  vor- 
geschlagen, welche  in  einem  Falle  bei  2stiindigen  ^rümpfen 
und  drehendem  Tode  völlige  Heilung  bewirkte. 

Ttf*i.*xrau  empfiehlt  die  Compression  der  Carotiden  nnr 
bei  den  C.'onvulMoiien,  welche  er  congestive  nennt  und  bei  denen 
die  Bewegungen  besonders  nur  eine  Körperhalfte  befalle«.  Er 
empfiehlt,  sie  in  dein  Räume  zwischen  dem  Sternocleidomaitoi- 
deus  und  dem  Kehlkopf  zu  compriuiiren  und  gegen  die  Wir- 
belsäule mit  dem  Daumen  oder  dem  Zeigefinger  und  dem  Mit- 
telfinger zu  driiekeu.  Mau  legt  diesen  parallel  mit  der  Axe 
des  Gefassos  oder  perpeudiculnr  auf  und  dreht  die  llandflächo 
nach  aussen,  so  dass  man  nie  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
eomprimirt.  Man  überzeugt  sich  znerst  von  der  Lage  des  (Sc- 
husses, welches  unter  dem  Finger  pulsirt  und  drückt  es  sodann 
gegen  die  Wirbelsäule.*; 


•)  Blaud  empfiehlt  ausserdem  norh  folgendes  Verfahren :  Man  nähere  die 
Curoliden  einander,  indem  man  sie  mit  dim  Daumen  und  dem  Zeirr- 
linper  stark  gegen  dir  unten'  Pari  hie  der  lateralen  Gegenden  de*  Ij 
rynx  d  nie  Lt.  Trott  t$emu*t  \  erfahren  lässt  sich  bei  solchen  Indivi- 
duen auwcudeii,  welche  fett  siud,  und  deren  Carotiden  von  sehr  reich- 
lichem Zcllgcuebc  umgeben  siud;  ferner  bei  denjenigen  Kindern,  de- 
ren Carotiden  zu  tief  liefen,  um  eiTasst  und  mit  LcirhtigLcit  den 
Knorpeln  des  Larynv  genähert  werden  zu  küuiien ;  endlich  bei  den 
Kindern ,  deren  KehlLopf  sehr  nach  vom  steht.  —  Wand'*  Verfahren 
eignet  sieh  besonders  bei  magereu  Individuen  und  bei  deutlieh  sicht- 
baren, leicht  zu  erfassenden  Curoliden. 
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Bei    anämischen   Kindern    dürfte   die  Compression  der  C; 
rotidon  melir  Schaden,  als  Nutzen  bringen. 

Wir  wollen  noch  wenige  Worte  über  die  Compression  dt 
ganzen  Kopfes  hei  den  Kindern,  deren  Fontanellen  noch  nie! 
verknöchert  sind ,  hinzufügen.  Gvantham  schlug,  von  der  thec 
retischen  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Xichtverknücherung  de 
Fontanellen  eine  häufige  Ursache  von  Couvulsionen  sei ,  di 
Compression  des  Schädels  mit  einer  Calicthinde  vor.  Unte 
anderen  Beobachtungen  erzählt  er,  dass  bei  einem  Hmonalli 
eben  Kinde,  welches  Tag  uud  Nacht  an  häutigen  Convulsio 
nen  litt,  welche  durch  Blutegel,  Calomol  und  Blascupflasto; 
nicht  gehoben  worden  waren,  dieser  gleichmässige ,  sanfte  um 
allgemeine  Druck  auf  den  Kopf  völlige  Ueilung  herbeiführte  ;  die 
Fontanellen  verknöcherten.  Gleichzeitig  verbindet  Gmnthau 
mit  der  Compression  den  Gebrauch  des  Kalkwassers,  um  die 
Verknöcherung  zu  begünstigeu.  Wir  möchten  diese  Methode  nie  Li 
versuchen. 

2)  Ableitende  Mittel.  —  Hautreize  werden  von  al- 
len Aerzton  gewöhnlich  auf  die  Extremitäten  applicirt,  um  das 
Blut  nach  diesen  Puncten  zu  ziehen  oder  in  gewissen  Fällen 
eine  momentane  Reizung  hervorzurufen.  Man  umgiebt  die  un- 
seren Extremitäten  mit  heissen  Lappeu,  heisson  Breiumschla- 
gen, mit  Essig  oder  Senf,  oder  man  bestreicht  sie  mit  Schwäm- 
men, welche  in  heisses  Wasser  getaucht  sind.  Bleiben  diese 
Mittel  erfolglos,  so  verordnet  man  Umschläge  aus  reinem  Senf- 
mehl oder  legt  die  Gondrct'sche  Salbe  auf.  Die  Wirkung  die- 
ser verschiedenen  Topica  muss  man  genau  üherwachen,  denn 
das  in  Krämpfen  liegende  fand,  dessen  Bewusstseiu  aufgeho- 
ben und  dessen  Sensibilität  abgestumpft  oder  vernichtet  ist, 
äussert  seine  Schmerzen  durch  kein  Zeichen,  welches  andeu- 
tet, dass  man  die  Topica  entfernen  muss.  Wir  haben  sehr 
Üble  Folgen,  tiefe  Brandwunden,  bis  zum  Zellgowebc  gehende 
Geschwüre  u.  s.  w.  in  Folge  einer  solchen  Vernachlässigung 
beobachtet.     Will  man   nur   einen   starken  Blutzufluss    zu   den 


Die  Dauer  der  Compression  darf  50  —  90  Secundcn  betrafen.  Ks 
wäre  jedenfalls  unklug,  sie  länger  auszudehnen  Gewöhnlich  ist  es 
rnthsom,  sie  \on  Zeit  zu  Zeit  auszusetzen  und  sie  später,  seihst  wenn 
die  Symptome  verschwunden  siud,  mehrmals  zu  wiederholen. 
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Extremitäten  bewirken,  so  kann  man  den  Junod'scben  Stiefel 
Anwenden.  Die  Hautreize  kann  man  mit  Vortheil  bei  allen 
Formen  von  intensiven  oder  unbedeutenden  Convulsionen  mit 
oder  obne  Symptomen  von  Congcstion  anwenden.  Clo*e  cm. 
pfiehlt  die  Anwendung  des  Spirit.  Terebinthinao  längs  der  Wir- 
belsäule ,  vom  Hinterhaupt  bis  zum  Os  sacrum  vermittelst  eines 
mit  dieser  Flüssigkeit  getränkten  Flanellstreifens. 

Mehrere  Aerzte  haben  ableitende  Mittel  auf  den  Darmca- 
nal  angerathen.  Wir  empfehlen  die  Emetica  nur,  wenn  die 
Convulsionen  offenbar  die  Folge  einer  Indigestion  ßind.  In  die- 
sem Falle  wirken  sie  direct  gegen  die  Ursache  der  Krankheit 
und  heben  sie.  Der  Tart.  stibiatus  verdient  den  Vorzug.  Man 
giebt  ihn  je  nach  dem  Alter  zu  Vi  —  2  Gran  in  1  Löffel  voll 
Thee.  Man  findet  zahlreiche  Fälle  von  Heilung  in  Folge  von 
Brechmitteln  mitgetheilt.  Hängt  die  Convulsion  nicht  von  einer 
Indigestion  ab,  so  sind  die  Brechmittel  eher  schädlich,  als 
nützlich ,  indem  sie  die  Hirncongestion  vermehren. 

Von  den  Furgirmitteln  gilt  jedoch  nicht  dasselbe :  denn  sie 
haben  sowohl  durch  die  Reizung,  als  durch  die  starke  Secrc- 
tion ,  welche  sie  hervorrufen ,  eiuen  heilsamen  Emflnst.  Wir 
sahen  einen  heftigen '  seit  mehreren  Stunden  dauernden  Eclam- 
psieanfall,  welcher  Blutentziehungen,  Eisaufschlägen,  Hautrei- 
zen und  Antisposmodicis  widerstanden  hatte ,  durch  reichliche 
Stuhlontleerungen  nach  einem  stark  purgirenden  Klystiero  ver- 
schwinden. Die  Purgautia  können  durch  den  Mund  oder  durch 
den  After  gegeben  werden.  Im  erstcron  Falle  muss  man  flüs- 
sige Mittel  anwenden ,  welche  in  sehr  kleinen  Gaben  wirken. 
Pillen  oder  Salzlösungen  würden  ganz  unpassend  sein.  Ist  je- 
doch das  Schlingen  zu  sehr  erschwert,  so  kann  man  Calomel 
mit  ß  —  12  Gran  Jalappe  geben. 

Kann  das  Kind  diese  Pulver  nicht  schlingen,  so  verordne 
man  1  Tropfen  Crotouöl  oder  Coloquinthentinctur ,  jedoch  nur 
bei  Kindern  über  6  Jahren  und  in  den  Fallen,  wo  die  Con- 
vulsion eine  priiniire  ist.  In  anderen  verordne  man  nur  pur- 
girende  Klystiere  mit  Quecksilberhonig,  Manna,  Glaubersalz 
n.  s.  w. 

3)  Antispasmodica.  —  Die  eben  angegebenen  Mittel 
werden  hauptsächlich  wahrend  des  Convulsionsanfalles  ange- 
wendet;   die   folgenden  wurden   besonders   nach   dem    Anfalle 
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oder,  wenn  er  sich  wiederholt,  zwischen  den  Anfällen  empfoh- 
len. Sie  werden  jedoch  auch  im  Anfalle  selbst  angewendet 
und  passen  besonders  bei  klViuen  lyindern,  bei  welchen  die 
Convulsiouen  nicht  sehr  heftig  sind  und  Neigung  zu  Rückfal- 
len haben,  so  wie  auch  bei  sehr  reizbarem  Nervensysteme. 
Von  den  gerühmtesten  erwähnen  wir  besonders  das  Zinkoxyd, 
welches  Zangerl  in  kleinen  Dosen  (Vi  —  Vi  Gran  alle  2  Stun- 
den) giebt  Brächet  verbindet  es  mit  dem  Extract.  Hyoscyami, 
so  dass  er  in  24  Stunden  wenigstens  2  Grau  Ziukoxyd  und  4 
Gran  Extract.  Hyoscyami  nehmen   lässt. 

Man  hat  ausserdem  eiue  Menge  Mittel  empfohlen,  von  de- 
nen wir  entweder  schon  gesprochen  haben  oder  noch  sprechen 
werden,  wie  z.  B.  das  Magisterium  Bismuthi,  das  Castoreum, 
das  Ammon.  succin. ,  den  Aether  oder  den  Acthcrsyrup  ,  den 
Moschus,  die  Asa  futida,  die  Valeriana,  den  Campher,  die  3 
letzteren  in  Klystierfonn.  Zum  Getränk- gebe  man  Lindonblü- 
then- ,  Orangenblüthen- ,  Melissen- ,  Pfeffermünztheo  u.  s.  w. 

Eines  der  besten  Autispasmodica  ist  oft  ein  etwas  lange 
dauerndes  lauwarmes  Bad. 

4)  An ti periodic a.  —  Manche  Aorzte  haben  das  Sul- 
fas  Chinini  in  den  Fällen  vorgeschlagen,  wo  die  Couvulsions- 
anfalle  bald  nach  einander  auftreten  und  eine  Art  Periodicität 
zeigen.  Duparque  ]^it  einen  interessanten  Fall  von  einem  15 
Monate  alten  Kinde,  dessen  Bruder  in  demselben  Alter  an  ei- 
ner convulsivischen  Krankheit  gestorben  war,  veröffentlicht. 
Das  Sulfaa  Chinini  in  Lavements  (8  Gran)  verhütete  den  dritten 
Anfall.  Man  gab  im  Ganzen  drei  Klystierc.  (Gac.  mA/.,  1842, 
pag.  825.) 

5)  Excitirende  Tonic a.  —  Man  wird  sich  vielleicht 
wandern,  dass  wir  hier  die  Tonica  empfehlen;  allein  sie  schei- 
nen uns  oft  bei  Schwäche  der  Kinder  nach  früheren  Krank- 
heiten und  Convulsionen  in  Folge  von  Hirnauiimic  von  Nutzen 
zu  sein.  Man  verordne  in  diesem  Falle  die  Präparate  der 
China  und  des  Eisens ,  oder  noch  besser  einige  -Löffel  voll  gu- 
ten Weines.  Das  Subcarbonas  Fcrri  wurde  vorzüglich  vou 
Locock  in  ähnlichen  Umständen,  besonders  aber  bei  sehr  klei- 
nen Kindern  gerühmt. 

Die  excitirende  Behandlung  wird  zuweilen  durch  das  aus- 
serordentliche   Damiederliegeu   der  Kräfte   erfordert,     we 
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manche  Convnlsionsanfallc  begleitet,  besonders  wenn  sie  sich 
sehr  in  die  Lauge  zogen.  In  diesen  Fällen  rauss  man  die 
Sensibilität  durch  Einreibungen  mit  Aether,  Linimentum  vola- 
tile,  aromatischen  Tincturbn,  Balsamum  Fioravonti  u.  s.  w. 
erwecken.  Man  lasse  stark  riechende  Substanzen ,  wio  Essig, 
Ammoniak,  Aether  eiuathmen  und  innerlich  einige  Tropfen  ei- 
ner reizenden  Tinctur,  der  Tinctura  Cinnamomi  oder  Zingiba- 
ris  in  einem  Löffel  voll  Syrup.  flor.  aurantior.  nehmen., 

6)  Narcotica.  —  Man  kann  mit  der  An  wen  dang  der 
Narcotica  nicht  vorsichtig  genug  sein.  Man  darf  sie  nur  dann 
geben ,  wenn  die  Ursache  des  Anfalles  in  einem  heftigen 
Schmerze  durch  einen  Schlag,  einen  Stich,  die  Zcrrcissung  ei- 
nes Nerven  entsteht,  oder  wenn  die  Couvulsionen  nur  unvoll- 
kommen verschwinden  und  eine  lästige  Schlaflosigkeit  auf  sie 
folgt  Brächet  empfiehlt  in  solchen  Fallen  das  Morphium  oder 
seine  Präparate.  Die  Wirkung  dieses  energischen  Mittels  ist 
jedoch  sehr  zu  überwachen  ,  denn  sie  würde  schlimmer,  als  die 
Krankheit  selbst  sein,  wenn  sie  statt  eines  rubigon  Schlafes 
Intoxication  und  eine  Gehirncungcstion  hervorriefe. 

Allgemeine  Vorschriften.  —  In  dem  Moment,  wo  ein 
Kind  von  einem  Convulsionsanfall  befallen  wird,  muss  man  es 
sogloich  aueziehen,  und  alle  Bander  entfernen,  welche  die  Be- 
wegung hindern  oder  die  venöse  Stockung  im  Gehirn  begün- 
stigen können.  Man  lege  das  Kind  mit  erhöhetem  Kopfe  auf 
eine  geneigte  Fläche;  das  Bett  umgebe  man  so  mit  Kissen, 
dass  es  sich  nicht  verletzt  oder  herausfällt.  Jedenfalls  erfor- 
dert es  die  Vorsicht ,  eine  verstandige  Person  stets  bei  dem 
kleinen  Kranken  bleiben  zu  lassen.  Das  Krankenzimmer  sei 
gross,  luftig  und  nicht  zu  heiss.  Good  will  Convulsioncn  da- 
durch gehoben  haben,  dass  er  die  Kinder  an  die  frische  Luft 
eines  geöffneten  Fensters  bringen  licss :  allein  diese  Kinder 
waren  sehr  klein. 

§.  III.  R/imme.  —  A.  Wird  ein  über  5  Jahre  altes, 
htarkes,  vollkommen  gesundes  Kind  zum  ersten  Male  von  ei- 
nem heftigen  Convulsionsanfalle  ohne,  bekannte-  Ursache  befal- 
len und  wird  man  gleich  im  Anfange  gerufen,  so  compriinire 
man  sogleich  die  Carotis  der  Seite,  an  welcher  die  Convulsio- 
ncn am  schwächsten  sind.  Bleibt  dieses  Mittel  erfolglos,  so 
verordne  man: 
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1)  6  —  15  Blutegel  hinter  dic.Proc.  mastoidei,  und  lasse 
sie  1  oder  2  Stunden ,  je  nach  der  Stärke  des  Anfalles ,  nach- 
bluten. 

2)  Man  lege  kalte  Compresscn  auf  die  Stirn  und  erneuere 
sie  häufig.  * 

3)  Man  lege  Scnftcige  auf  die  Füsso,  sodann  an  die  Wa- 
den und  die  Oberschenkel. 

4)  Kann  das  Kind  schlingen,     so   gebe   man  alle  Viertel 
stunden  einen  Kaffeelöffel  voll  Orangeublütheuthee   mit  4  oder 
5  Tropfen  Castorcumtinctur. 

5)  Man  befolge  die  oben  angegebenen  allgemeinen  Vor- 
schriften. 

Nimmt  die  Convulslon  nicht  ab ,  sondern  zu ,  so  gebe  mau 
ein  Klystier  von  4  Unzen  Wasser  mit  einer  Unze  Natron  biii- 
furicum  und  2  Drachmen  Coloquinthentinctur. 

Bewirken  die  starken  Ausleerungen  noch  keine  Besserung, 
wird  die  Respiration  unregclmässig,  werden  die  Cougestioueu 
zum  Kopf  immer  stärker  und  droht  Asphyxie,  so  wende  mau 
den  Junod'schon  Stiefel  an;  wo  nicht,  so  lege  man  sehr  grosso 
Sonfteige  auf. 

Wird  die  Respiration  mitten  im  heftigsten  Paroxysmus  lang- 
sam, ist  die  Sensibilität  vollkommen  aufgehoben  und  tritt  Col- 
lapsus  ein,  so  setze  man  alle  vorhergehenden  Mittel  aus  und 
suche  die  Sensibilität  durch  Einathmen  starker  Gerüche,  wie 
des  Ammoniak  oder  des  Essigs,  wieder  zu  erwecken ;  mau  gebe 
einen  Kaffeelöffel  voll  Amnion,  succin.  und  bestreiche  die  in- 
nere Fläche  der  Oberschenkel  mit  GondreCs  Salbe. 

Nimmt  der  Anfall  einen  glücklichen  Ausgang,  so  lasse 
man  das  Kind  vollkommen  ruhig  und  vermeide  *  das  Licht  und 
jeden  Hirnreiz.  Vollkommenes  Hungern  ist  durchaus  notwen- 
dig. Man  verordne  alle  2  Stunden  1  —  2  Gran  Zinkoxyd. 
Ist  das  Bewusstsein  vollkommen  wiedergekehrt  und  sind  alle 
Hirnsymptome  verschwunden,  so  erlaube  man  allmählich  mehr 
Speisen. 

B.     Wird   ein   einige  Monate  bis  3   Jahre  altes  Kind  von 
nervösem  und  reizbarem  Temperamente  ohne  bekannte  Ursache 
oder   nach    einer   Gemütsbewegung   von  einem  ersten  Anfall* 
primärer  Eclnmpsie   befallen;    sind   die    convulsivischou   Befetji 
gungen  nicht  heftig,  oder  partiell,  so  wende  man  an:  •■  ' 
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1)  Die  Comprcssion  der  Carotinen  wie  iu  dem  vorherge- 
henden Falle. 

2)  Bleibt  diese  erfolglos,  so  lasse  man  ein  laues  Bad 
nehmen. 

3;  Gleichzeitig  lasse  man,  wenn  das  Schlingen  möglich 
ist,  eine  oder  mehrere  Dosen  Pulv.  Zinci  oxyd.  und  Hyoscyami 

(aa  2  Gran)  in  1  Löffel  voll  LindenblUthenthee  nehmen. 

4)  Man  verordne  ein  Kly stier  aus  %  oder  1  Drachme 
Asa  fötida  in  Gummischleim. 

Verändert  die  Convulsion  ihren  Charactcr  und  verwandelt 
sich  die  früher  unbedeutende  in  eine  heftige,  so  schlägt  man 
die  unter  A.  angegebene  Behandlung  ein,  indem  man  ihre 
Stärke  dem  Alter  und  dem  Kräftezustand   des    Kindes  anpasst. 

C  Wird  ein  1-  —  5j;:hriges  Kind  beim  Begiun  einer  pri- 
mären Entzündung  oder  kurz  nachher  von  •  einem  heftigen 
Eclampsieanfall  befallen ,  so  muss  man : 

1)  Die  gegen  die  primäre  Krankheit  angezeigte  antiphlo- 
gistische Behandlung  einschlagen  und  die  Brechmittel  ver- 
meiden. 

2)  Ableitende  Mittel  auf  die  Extremitäten  und  kalte  Com- 
presseu  auf  die  Stirn  legen  lassen; 

3)  4  —  8  Gran  Moschus  oder  das  oben  angegebene  Kly- 
stier  von  Asa  totida  verordnen. 

lK  Bezeichnet  der  couvulsivische  Anfall  den  Beginn  ei- 
nes Eruptionsfiebers    oder   tritt   er   während  der  Vorboten  auf: 

1)  So  hüte  man  sich  vor  Blutentzichungcn ; 

2»  Man  lege  IDiutrcize  nach  und  nach  auf  die  ganze 
Oberiläche  des  Körpers,  oder  verordne  ein  recht  warmes  Bad 
und  lege  während  desselben  kalte  Compresscn  auf  die  Stirn. 

3;  Innerlich  verordne  man  mehrmals  5  —  10  Gran  Pulv. 
JacobL 

Tritt  die  Eclampsie  im  Verlaufe  der  ausgebildeten  Krank- 
heit auf,  so  richte  man  sich  mit  der  Behandlung  je  nach  ^ der 
vermutheten  Ursache  des  Zufalles.  (Siehe  Scharlach,  Ma- 
sern, etc.) 

J'J.  Tritt  die  Eclampsie  im  Verlaufe  einer  Neurose  kurz 
nach  dem  Eintritte  der  Krankheit  auf,  hat  das  Kind  eine  gute 
Constitution,    ist   es    wenig  geschwächt  und   der   Anfall  heftig: 
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so  wende  man  dio'  unter  A.  angegebene  Behandlung  an.  Ist 
der  Anfall  nicht  so  heftig,  so  schlage  man  das  unter  B.  an- 
gegebene Verfahren  ein, 

F.  Der  convulsivisebe  Anfall  hängt,  gleichviel,  wie  alt 
das  Kind  ist,  von  einer  wahrnehmbaren  pathologischen  Ur- 
sache ab. 

1)  Liegt  der  Convulsiou  eine  Indigestion  zu  Grunde,  so 
verordne  man  ein  Brechmittel  aus  Brechweinstein. 

2)  Hangt  sie  von  der  Zahnevolution  ab,  so  schneide  man 
das  Zahnfleisch  au  der  angeschwollenen   Stelle    kreuzweise  ein. 

3)  Hängt  sie  von  einer  hartnäckigen  Verstopfung  ab,  so 
gebe  man  ein  purgirendes  Klysticr. 

4)  Ist  sie  dio  Folge  einer  Stichwunde,  so  ziehe  man  den 
fremden,  im  Fleisch  stecken  gebliebenen  Körper  aus  und  ver- 
ordne erweichende  und  narcotische  Ueberschläge  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle  und  innerlich  sehr  kleine  Dosen  Opium. 

5)  Wurde  die  Krankheit  durch  Erkältung  bedingt ,  so  sind 
besonders  warme  Tücher,  Cataplasmen,  Fomentationen  und 
lauwarme  Bäder  indicirt 

6)  Wurde  dagegen  der  Anfall  durch  zu  starke  Hitze  oder 
eine  schlechte  Luft  hervorgerufen,  so  bringe  man  die  Kinder 
in  die  frische  Luft 

Das  fernere  Verfahren  des  Arztes  muss  von  einem  der  in 
den  obigen  Abschnitten  angegebenen  Umständen  abhängen. 

G.  Ist  das  von  primären  oder  sympathischen  Convulsio- 
nen  befallene  Kind  durch  antibygieinische  Ursachen  oder  durch 
eiue  langdauernde  Krankheit  geschwächt,  so  muss  man: 

1}  Blutegel  und  Purgirmittei  vermeiden; 

2)  Reizende  Einreibungen  mit  Kampferspiritus,  kölnischem 
Wasser,  Aether,  Bals.  Fioraventi  verordnen; 

3)  Mehrmals  Ammoniak  einathmen  lassen; 

4)  Einige  Löft'el  voll  spanischen  Wein  nehmen  lassen. 
Hört  der  Anfall  auf,  so  verhindere  man  seine  Wiederkehr 

durch  Tonica,  wenn  sie  durch  frühere  Krankheiten  nicht  con- 
traineidirt  sind.  Man  verordne  den  Chinasyrup,  etwas  Bor- 
deauxwein oder  das  von  Locock  empfohlene  Subcarbonas  Ferri. 
//.  Handelt  es  sich  nicht  mehr  um  Heilung  eines  cou- 
vnlsivischen  Anfalles,  sondern  um  die  Verhütung  des 
f alles  bei  einem  zu  ihm. prädispouirten  Kinde,   so  muss 
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lenkt,  eine  gute,  auf  eigene  Beobachtung  gestützte  lies 
bung  geliefert  und  endlich  das  Fehlen  einer  Störung  des 
vensystemes  bei  dieser  Krankheit  angedeutet  zu  haben.  1 
Monat  spater  veröffentlichte  ( otistant  in  demselben  Jn 
(Februar  No.  8.,  1832)  einen  Artikel  über  diese  Kran! 
Kr  confundirt  mit  der  Contractur  der  Extremitäten  alle 
kclcontracturen  und  namentlich  die  allgemeine  Contractu 
totauischer  Form.  Unsere  neuesten  Beobachtungen  vew 
sen  uns,  die  Ansicht  CoiuttanCs  zu  theilcn,  und  alle  esse 
len  Muskelcontracturen  iu  dieselbe  Catcgorie  zu  stellen , 
gleich  wir  zugestehen,  dass  ihnen  verschiedene  Ursache 
Grunde  liegen  können  und  sie  nicht  immer  denselben  V< 
zu  nehmen  brauchen. 

Muvdoch  hat  die  Haupterschcinnngen  dieser  merku 
gen  Affection,  welcher  er  den  Namen  „s  p  a  s  m  o  d  i  s  c  h  e  I 
kolretracti onu  giebt,  sorgfältig  beschrieben.  Er  ist 
sucht,  sie  entweder  für  eine  Störung  der  Innervation  odei 
einen  partiellen  Tetanus ,  welche  Ansicht  sich  der  von  1 
ausgesprochenen  nähert,  zu  halten. 

De  la  Berge  veröffentlichte  im  Journal  hebdamataire 
II. ,  pag.  161  —  246  —  289) ,  nachdem  er  zuvor  einen 
zen  Abriss  der  Arbeiten  seiner  Vorgänger  gegeben  hat, 
sehr  interessante  Abhandlung,  welcher  er  4  Beobachte 
beifügte.  Er  hat  zuerst  die  ödematöse  Anschwellung  erw 
welcho  manchmal  in  der  Nähe  der  vou  Contractur  befall 
Extremitäten  ihren  Sitz  hat.  Seine  Bemerkungen  über 
Differentialdiagnosc  sind  interessant,  und  die  mitgetheilten  I 
achtungen  sind  genau  und  ausführlich. 

De  la  Berge  schliesst  damit,  dass  er  sagt,  er  sei  v 
lasst,  den  Sitz  dieser  Krankheit  in  die  Beugcmuskcln  der 
ger  und  Zehen,  die  Extensorcn  der  unteren  und  die  Fies 
der  oberen  Extremitäten  gleichzeitig  «u  setzen.  Confitcud 
1837  in  der  Ltincette  wieder  mehrere  neue  Beobachtungen 
öfteutlicht ,  welche  aber  zu  dem  bereits  Bekannten  nichts  S 
hinzufügen. 

Seit  der  ersten  Ausgabe  dieses  Handbuches  haben  Im 
Gourbeyre,  Delpech,  J*.  Corvisart  die  Contractur  studirt. 
pech,     welcher   ihr   deu  Namen  „idiopathischer  Mus 
krampf"  gegebcu  hat,    hat  eine   grosse    Menge  inter 
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Beobachtungen   veröffentlicht:     allein    dieselben    betreffen 
schliesslich   Erwachsene    und    korbten    deshalb    von    uns    nicht 
benutzt  werden. 


Zweiter  Artikel.  —  gTnmptonme.  —  V< 


Wie  die  Convulsioncn ,  so  ist  die  Contractu-  primär, 
pathisch  oder  symptomatisch.  Wir  wollen  hier  nur  die  beides 
enteren  Arten  besprechen:  die  diiue  Art  wird  bei  den  Gehirn- 
affectionen  abgehandelt  werden. 

•  Sehr  selten  befallt  die  Krankheit  plötzlich  früher  vollkom- 
men gesunde  Kinder,  sondern  gewöhnlich  solche,  welche  schon 
einige  Zeit  erkrankt  sind,  und  hierin  liegt  wahrscheinlich  der 
Grund,  warum  man  die  Contractu-  oft  verkennt. 

Die  Finger  sind  im  Gelenke  des  Metacarpus  mit  den  Fin- 
gergliedem  gebogen,  während  die  Gelenke  der  Phalangen  ge- 
streckt bleiben.  Gleichzeitig  stehen  die  Finger  von  einander 
ab  und  der  nach  innen  eingeschlagene  Daumen  ist  von  den 
anderen  Fingern  bedeckt.  Ist  die  Krankheit  unbedeutend,  so 
kann  man  die  Finger  leicht  strecken:  hl  sie  dagegen  intensi- 
ver, so  kann  man  jene  nur  sehr  schwer  und  anter  heftigen 
Schmerzen  ausstrecken :  die  Handgelenke  sind  ebenfalls  gebeugt 
und  die  Concavität  der  Unnd  erscheint  dadurch  oft  YergTV&ert ; 
zuweilen  ist  die  Flexion  to  stark,  dass  die  Hand  mit  dem  Vor- 
derarm einen  sehr  spitzen  Winkel  bildet.  Von  den  Finger-  und 
Handgelenken  kann  sich  die  Steilheit  auf  das  Ellenbogenge- 
lenk  erstrecken ,  allein  dies  ist  seltener.  Bei  intensiver  Con- 
tractu treten  die  Muskeln  unter  der  Haut  hervor:  sie  haben 
dann  eine  ganz  eigenth&nliche  Rigidität  erlanpt  und  ihre  Con- 
sistenz  ist  von  7'ormeU  und  Ccnstant  mit  der  des  Marmors  ver- 
glichen worden ,  allein  dies  sind  Ausnahmen.  Selten  bleibt 
die  Krankheit  anf  die  oberen  Extremitäten  beschränkt,  an  de- 
nen sie  gewöhnlich  beginnt,  sondern  verbreitet  sich  bald 
auf  die  unteren  Extremitäten.  Die  Zehen  sind  bald  flectirt, 
bald  extendirt;  der  Fuss  ist  gewaltsam  am  Unterschenkel  ge- 
streckt und  mit  der  Spitze  znweilen  nach  innen  gekehrt.  Man 
beobachtet  hier  dieselben  Schmerzen,  dieselbe  Schwierigkeit 
Strecken   und  dieselbe   Spannung  der  Muskeln,     wie  bei 


den  oberen  Extremitäten.  Sehr  selten  erstreckt  sieb  die  Con- 
tractur auf  die  Muskeln  des  Oberschenkels.  In  einem  von 
Constant  angeführten  Falle  waren  die  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten  anhaltend  rigid,  die  Adductoren  starker  gespannt 
uud  die  Beine  gekreuzt. 

Die  Contracttir  ist  manchmal  auf  die  Muskeln  der  Dün- 
nung einer  einzigen  Seite  beschränkt,  und  bewirkt  eine  Ver- 
kürzung des  Oberschenkels  zum  Becken,  welche  in  manchen 
Fällen  eine  Krankheit  der  Hüfte  simulirt.  Der  Irrthum  ist  um 
so  leichter  möglich,  als  die  Contractur  in  den  chronischen  Zu- 
stand übergehen  und  mehrere  Monate  nach  einander  andauern 
kann.     Wir  haben  mehrere  solche  Fälle  beobachtet. 

Es  ist  sicherlich  unnothig,  zu  erwähnen,  dass  das  Ge- 
hen und  das  Ergreifen  der  Gegenstände  bei  der  Contractur  der 
vier  Extremitäten  unmöglich  ist.  Die  Krankheit  kann  von  den 
Extremitäten  aus  sich  über  die  Muskeln  des  Rumpfes  erstre- 
cken und  sogar  die  des  Kiefers  ergreifen. 

ffilliet  beobachtete  bei  einem  16  Monate  alten  Knaben 
eine  intermittirende  Contractur  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten; es  kommen  auch  noch  andere  Fälle  vor,  wo  die  Con- 
tractur auf  die  Muskeln  des  Nackens  und  des  Rumpfes,  oder 
auf  die  Muskeln  des  Halses  allein  beschränkt  war. 

Die  eben  angegebenen  hauptsächlichsten  Erscheinungen 
characterisiren  die  Contractur  der  Extremitäten;  es  giebt  aber 
auch  noch  andere,  accessorische.  So  beobachtete  z.  B.  de  la Berge 
bei  swei  Kranken  Infiltration  des  subcutanen  Zellgewebes  um 
die  Gelenke  herum  und  Rötho  der  Haut  Dasselbe  bemerkte 
Grisoüe  bei  einem  9  Monate  alten  Kinde.  Ricliard  beobach- 
tete bei  einem  4  Monate  alten  Kinde,  welches  gleichzeitig  an 
Paralyse  einer  oberen  Extremität  uaft  an  Contractur  der  Fin- 
ger litt,  eine  massige  Anschwellung  de»  Vorderarmes,  welche 
Stelle  eine  schieferartige  Färbung  zeigte.  Nach  Delpech  soll 
dieses  Symptom  häufig  sein.  „Die  Anschwellung,"  sagt  er, 
„findet  sich  nicht  immer,  wie  de  la  Berge  angegeben  hat,  nm 
die  Gelenke  herum.  Wir  beobachteten  sie  auf  dem  Rücken 
der  Hand  und  auf  der  Mittelhand;  sie  geht  mit  Hitze  einher 
und  entspricht  den  Puncteu,  wo  der  Schmerz  vorhanden  :~*" 
Wir  müssen  diese  Erscheinung  für  sehr  selten  und  wahrscl 
lieh  für  eine  Coiucidenz  halten. 
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Man  hat  auch  bei  einigen  Kindern  kurz  vor  der  Pubertät 
ein  (iefiihl  von  Taubnem  und  Schmerzen  in  Jon  afficirten  Gliedern 
beobachtet.  Diese  Symptome  sind  bei  ganz  kleinen  Kindern 
nicht  wahrzunehmen ;  sie  äussern  nur  bei  der  gewaltsamen 
Streckuug  der  Finger  Schmerzen. 

Die  Intelligenz  bleibt  stet»  ungestört;  uie  erscheinen  De- 
lirien; allein  fast  alle  zwei-,  drei-  und  fünfjährigen  Kinder  wa- 
ren traurig  und  schrieen  unaufhörlich. 

Alle  Schriftsteller  nehmen  an,  dass  die  Contractur,  wel- 
che nicht  Symptom  einer  Hirnaft'ection  ist,  von  keinem  an- 
deren  Symptom  (Convulsioucn,  Strabismus  u.  8.  w.)  beglei- 
tet ist;  dies  ist  zwar  im  Allgemeinen  wahr,  jedoch  nicht 
immer.  So  fanden  wir  z.  B.  bei  7  von  23  Kranken  Convul- 
sionen,  Strabismus,  etwas  verminderte  Sensibilität  a.  s.  w.  Die 
häutigsten  aller  dieser  Symptome  sind  die  Convnlsionen ;  sie 
treten  drei  oder  vier  Tage  nach  der  Contractur  auf  oder  be- 
gleiten ihr  Ende;  zuweilen  waren  mehrere  Anfalle,  manchmal 
nur  ein  einziger  vorhanden.  Mochten  sie  nun  allgemein  oder 
partiell  sein,  sie  schienen  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die 
Contractur  zu  haben,  welche  wahrend  und  nach  dem  Anfalle 
fortdauerte.  Doch  sahen  wir  bei  einem  zweijährigen  Mädchen 
die  Contractur  während  der  Convulsioucn  verschwinden,  wäh- 
rend die  Finger  ilectirt  blieben.  Die  anderen,  übrigens  sehr 
seltenen  Ilirnsymptomc  zeichneten  sich  im  Allgemeinen  durch 
ihre  geringe  Dauer  und  ihre  Unregelmässigkeit  aus.  Sie  be- 
standen in  unbedeutendem  Ziitern  der  Ilände,  in  convulsiva 
schein  Zucken  der  Augenlider,  geringem  Strabismus,  Dilatation 
und  Contraction  der  Pupillen,  dem  Aufwärtsdrehen  der  Aug- 
äpfel, welche  nach  innen  standen,  und  in  etwas  Unempfind- 
lichkeit  der  unteren  Extremitäten.  Diese  Symptome  waren  al- 
lein oder  vereinigt  vorbanden,  oder  wechselten  bei  einem  und 
demselben  Kranken  ah.  Wir  beobachteten  sie  bei  sehr  klei- 
nen Kindern   und    nur  einmal  bei  einem  sechsjährigen  Knaben. 

Alle  Schriftsteller,  welche  über  den  Spasmus  glottidis  ge- 
schrieben haben ,  sagen ,  dass  die  Contractur  dem  Krampf  vor- 
ausgehe, auf  ihn  folge  oder  mit  ihm  eoineidire.  Man  hat  auch 
die  Coincidenz  der  Contractur  und  der  Paralyse  beobachtet. 

Ob  die  organischen  Functionen  bei  den  von  Contracturen 
der  Extremitäten  befallenen  Kindern  gestört  sind,  würde  leicht 


—     577     — 

tu  entscheiden  sein,  wenn  die  Krankheit  völlig  Gesunde  be- 
fiele; da  sie  aber  meist  schon  kranke  Individuen  befällt,  so 
ist  es  sehr  schwer,  die  Symptome  der  convolsivischen  Krank- 
heit von  denen  der  primären  zu  scheiden.  Wie  de  la  Berge 
mit  Recht  bemerkt,  stehen  das  Erbrechen,  die  Bauchschmer- 
zen ,  der  Durchfall ,  die  Anorexie ,  der  Husten  und  die  Oppres- 
sion,  welche  man  bei  mehreren  Krauken  bemerkte,  in  keinem 
Verhältnisse  zur  Contractur  der  Extremitäten,  sondern  hängen 
allein  von  der  Enteritis,  der  Magenerweichung,  der  Pneumo- 
nie, der  Bronchitis  oder  der  Pleuritis  ab,  welche  gewöhnlich 
den  Tod  verursachen.  Wir  wundern  uns,  dass  de  la  Berge 
diese*  Bemerkung  nicht  auf  das  Fieber  ausgedehnt  hat.  Ist  es 
nicht  sehr  natürlich,  das  Fieber  eher  den  angegebenen  ver- 
schiedenen' Krankheiten,  als  der  Contractur  der  Extremitäten 
zuzuschreiben  ? 

Das  Fieber  fehlte  bei  den  Fällen  von  primärer  Contractur  und 
nach  dem  Aufhören  der  primären  Krankheit  auch  bei  denen  von 
secund&W  Contractur.  So  hatte  z.  B.  der  Puls  bei  zweijährigen 
Kindern  nur  72  —  80  Schläge.  Obgleich  die  den  Schriftstellern 
entlehnten  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  sehr  unvollständig 
sind,  so  ist  doch  ihr  Resultat  von  diesem  Schlüsse  nicht  sehr 
verschieden.  Dieser  Punct  der  Symptomatologie  erfordert  je- 
doch noch  fernere  Untersuchungen.  Bei  unseren  Kranken  war 
der  Puls  nicht  unregelmässig;  dies  ist  ein  sehr  wichtiges  Merk- 
mal ,  weil  es  für  die  Diagnose  der  Hirnaffecüonen  von  Nutzen  ist. 

Ist  die  Contractur  geheilt,  so  erlangen  die  Extremitäten 
gewöhnlich  ihre  ganze  frühere  Beweglichkeit  wieder.  Es  ist 
dies  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  und  wir  haben  ein  sehr 
merkwürdiges  Beispiel  von  essentieller  Paralyse  beobachtet, 
welche  in  Folge  einer  schmerzhaften  Contractur  entstanden 
war. 

Verlauf.  —  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt 
die  Contractur  an  den  oberen  Extremitäten,  auf  welche  sie 
selten  beschränkt  bleibt,  und  verbreitet  sich  sodann  auf  die 
unteren.  Sie  hat  also  iu  dieser  Hinsicht  einen  ganz  ähnlichen 
Verlauf,  wie  die  Chorea.  Ist  sie  einmal  ausgebildet,  so  dauert 
sie,  entweder  an  Intensität  zuuehmend  oder  stationär  bleibend, 
eine  sehr  verschiedene  Zeit  lang;  allein  fast  stets  bemerk 
nach   einer   gewissen    Zeit   eine   bedeutende  Intermission : 
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Krankheit  verschwindet  und  erscheint  ohne  RegelinÄssigkeit 
wieder  und  verschwindet  wieder,  ohne  dass  diese  Veränderun- 
gen JChiHuss  auf  den  Allgemeinzustnnd  haben  und  meist  oliue 
dnBB  sie  von  einer  besonderen  Ursache  abhängen.  In  einem 
Falle  jedoch  sahen  wir,  dass  die  Contractur  bei  einem  un- 
serer Kranken  durch  eine  Gcmüthsbcwegung  wieder  hervor- 
gorufen  wurde.  Die  Dauer  der  Intermissionon  ist  sehr  ver- 
schieden: so  betrug  sie  z.  U.  in  einem  Falle  von  Toivneli  nur 
2  Stunden,  in  anderen  einen  oder  mehrere  Tage ;  der  Zwischen- 
raum kann  aber  ein  weit  kürzerer  sein,  wenn  die  Krnukheit 
intensiv  ist,  in  welchem  Falle  wir  die  Anfälle  «Ho  Viertelstun- 
den sich  wiederholen  sahen. 

Nach  Velpech  besteht  die   Krankheit  aus  einer   Reihe  von 
schmerzhaften   Muskelcontractionsanfiillen ,     welche    v*>n  einigen 
Minuten  bis  zu   mehreren    Stunden  und    selbst  über  einen  Tag 
lang   andauern   .......    Die    Vereinigung    von    PflttKrjfemcn, 

welche  durch  völliges  Wohlbefinden  getrennt  sind  o£g£  nicht, 
bilden  die  ganze  Dauer  der  Krankheit,  welche  vo»*»  Tagen 
bis  über  2  Monate  beträgt. 

Manchmal  beobachtet  man  wahre,  der  Chorea  ähnliche 
Rückfalle:  so  erzählt  l<m»tant9  dass  bei  einem  4jährigen  Kinde, 
welches  in  seinem  ersten  Jahre  schon  an  Contractur  gelitten 
hatte,  dte  Krankheit  im  4.  Jahre  3  Rückfalle  in  3  Monaten 
machte.  Wir  erwähnen  liier,  dass  eine  intennittirende  Steifig- 
keit des  Halses  in  3  Jahren  30mal  reeidivirte. 


Dritter  Artikel.  —  Dl«gii*fte. 

Die  Contractur  der  Extremitäten  kann  mit  einer  Contrac- 
tur verwechselt  werden,  welche  ein  Symptom  einer  Hirn-  oder 
Riiekentnarkskrankhcit  ist.  Bei  Kindern  tritt,  wie  wir  bereits 
gesehen  haben  und  noch  sehen  werden ,  die.  Contractur  der  Ex- 
tremitäten im  Verlauf  mehrerer  Affcctionen  des  Gehirnes,  des 
Rückenmarkos  und  der  Häute  derselben  auf.  Wir  können  hier 
nicht  alle  Symptome,  welche  diesen  verschiedenen  Krankhei- 
ten angehören,  anführen  und  begnügen  uns  deshalb  damit,  die 
diftcrenti eilen  Merkmale  dieser  beiden  Arten  von  Contracturen 
in  folgender  Tabelle  zusammenzustellen. 
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Symptomatische   Contractur.  ]  EtienlieUe  Comtractur. 

Ilirus\  mploine ,     serielle  funrlio-  j  Dieselben     Ilirnsymptome ,     allein 

iielle  Störungen  (Conviilsionen,  Slra-  '  nor   ausnahmsweise,     begleiteu    die 

bismus,     Erweiterung   der   Pupillen,  Contractur  zuweilen,  gehen  ihr  aber 

ii.  s.  w.)  gehen  der  Contractur  vor-  nie   vorher, 
her  oder  begleiltMi  sie. 

Häufig  uuregel  massiger  Puls.  j  Der  Puls  ist    nicht    unrcgdinussig. 

Gewöhnlich  partiell,  beginnt  meist  j  Sie  ist  binär  und  beginnt  an    deu 

im  Kllenbogen-  und   Kniegelenk  und  >  Findern  und  den  Zehen, 

ist    auf  eine    einzige  Extremität  be-  : 

schränkt.  j 

Sie  ist  fast  stets  permanent.  |  Merkwürdigerweise  iiitermittirend. 

Von  allen  lliruaffectioncn  sind  dio  Hirntuborkeln  und  die 
Mcningealhämorrhagien  diejenigen,  welche  am  leichtesten  mit 
der  Contractur  verwechselt  werden  können.  Von  den  Hirn- 
tubevkeln  werden  wir  an  einer  anderen  Stelle  reden  und 
wollen  hier  einiges  über  die  Apoplexie  der  Arachnoi- 
dea  sagen.   - 

Tritt  die  Krankheit  unter  einer  ähnlichen  Form ,  wie  sie 
Jjtgendre  angab,  auf,  (L  h.  beginnt  sie  mit  Fieber,  schwachen 
Oonvulsionen  der  Augen,  welche  Strabismus  zurücklassen  und 
nach  denen  Contractur  der  Füsse  und  der  Hände  entsteht, 
so  erhält  sie  durch  das  letztere  Zeichen  eino  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  der  primären  Contractur.  In  solchen  Fallen  scheint 
uns  diese  Krankheit  keine  anderen  differenticllen  Merkmale  zu 
haben ,  als  die  Abwesenheit  des  Fiebers  und  der  Conviilsionen 
beim  Beginn.       # 

Der  Tetanus  traumaticus  und  derjenige,  welcher 
von  einer  organischen  Krankheit  des  Rückenmarkes  und  seiner 
Häute  abhängt,  ist  von  der  Contractur  sehr  verschieden;  dio 
Ursachen  dieser  Krankheiten  können  zu  ihrer  Unterscheidung 
dienen;  allein  ausserdem  sind  auch  ihre  eigenen  Symptome 
sehr  verschieden.  Wie  de  la  Berge  mit  Recht  bemerkt  und 
Bayer  schon  vor  langer  Zeit  angegeben  hatte,  beginnt  der  Te- 
tanns fast  immer  mit  Steifheit  des  Nackens,  erschwerter  Be- 
wegung der  Kinnladen  und  erschwertem  Schlingen;  sodann  ver- 
breitet sich  die  Steifigkeit  auf  den  Rumpf,  etc.  Bei  der  Con- 
tractur tritt  die  Steifigkeit  zuerst  in  den  Extremitäten  ode"  ;" 
den  Muskeln  des  Rumpfes  auf,  und  verbreitet  sich  erst 
auf  die  oberen  Parthien.     In  den  Fällen  jedoch ,    wo  sie 
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mein  geworden  ist  und  ihren  Höbepunct  erreicht  hat,  ist  sie 
dem  Tetanus  sehr  ähnlich,  unterscheidet  sich  aber  von  diesem 
dadurch,  daes  der  Kiefer  meist  nicht  ergriffen  ist;  oder,  wenn 
derselbe  ebenfalls  befallen  ist,  so  beobachtet  man  den  Tris- 
mus  nur  im  Moment  des  Anfalles;  oder  endlich,  wenn  die  Con- 
tractur  der  Masseteren  permanent  ist,  so  folgt  sie  auf  die  der 
anderen  Parthicn  des  Norvonsystomes.  Brauchen  wir  endlich 
zu  erwähnen,  dass  die  Contractur  der  Extremitäten  von  der 
unterschieden  werden  muss,  welcher  eine  Krankheit  der  Apo- 
neurosis  palmaris,  eine  schlechte  Narbe,  etc.  zu  Grunde  liegt? 
Die  Diagnose  ist  wirklich  zu  leicht,  als  dass  wir  glauben  soll- 
ten ,  näher  darauf  eingehen  zu  müssen. 

Dasselbe  lässt  sich  jedoch  keineswegs  von  der  Differen- 
tialdiagnose der  Muskelcontraction  des  .Oberschenkels  und  der 
Coxalgie  sagen.  Man  täuscht  sich  häufig.  Die  Diagnose  ist 
so  wichtig  und  so  schwierig,  dass  man  sich  in  zweifelhaften 
Fällen  dadurch  Licht  zu  verschaffen  sucht,  dass  man  dje  ausser- 
ordentliche Sensibilität,  welche  die  Contractur  unterhalt»  vermit- 
telst des  Chloroforms  oder  des  Aethers  aufhebt  Wenn  man 
unter  dem  Eintiuss  der  Anaesthetica ,  nachdem  das  Kind  ein- 
geschläfert ist,  mit  dem  Glied  alle  normalen  Bewegungen  vor- 
nehmen kann,  so  wird  man  sich  für  die  Contractur  entschei- 
den; wenn  dagegen  dio  freie  Bewegung  im  Gelenke  verhindert 
ist,  so  wird  man  vorzugsweise  oine  Krankbort  der  Hüfto  ver- 
muthen.  In  Ermangelung  diesor  Untersuchungsweiso  mu6S  man 
bei  der  Diagnose  viel  Gowicht  auf  den  Qpntractionssustaud 
des  Muskels,  auf  den  Sitz  und  die  Intermission  der  Schmer- 
zen und  auf  die  Ursache  der  Krankheit  legen. 


Vierter  Artikel«  —  Proffnoae.  —  Compllcattoneii. 

Stellte  man,  wie  de  la  Berge  richtig  bemerkt,  die  Pro- 
gnose der  Contractur  nach  der  Zahl  der  Gestorbenen,  so  würde 
man  versucht  sein,  sie  für  sehr  gefährlich  zu  erklären;  allein 
bei  genauer  Untersuchung  kann  man  sich  leicht  überzeugen, 
dass  die  Contractur  allein  nie  den  Tod  verursacht  hat  Alle 
Kinder,  welche  mit  ihr  starben,  erlagen  früheren  oder  beglei- 
tenden Krankheiten  und  man  kann  der  Contractur  kaum  einen 
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selbst  unbedeutenden  Autbeil  an  dem  traurigen  Ausgange  zu- 
schreiben. Dies  lässt  sich  schon  aus  den  Symptomen  und  dem 
Verlaufe  der  Krankheit  schliessen.  Wenn  jedoch  auch  die  Con- 
traotur  an  und  für  sich  nicht  tö'dtlich  ist,  so  darf  man  doch 
nicht  immer  eine  günstige  Prognose  stellen;  denn  sie  wird  oft 
durch  den  plötzlichen  Tod  des  einem  £clampsieanfall  erliegen- 
den Kranken  widerlogt.  Aus  Furcht  vor  Convulsionen  muss 
daher  der  Arzt  bei  der  Prognose  vorsichtig   sein. 


Fünfter  Artikel.  —  lTrs»efcen. 


Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Contractur  veranlassen 
uns  zu  einigen  nicht  unwichtigen  Bemerkungen. 

Alter.  —  Diese  Krankheit  ist  bei  ganz  kleinen  Kindern 
häufiger,  als  bei  älteren.  Besonders  häufig  ist  sie  zwischen 
dem  1.  und  3.  Jahre.*) 

Geschlecht  —  Unter  28  Kindern  waren  20  Knaben 
und  6  Mädchen. 

Erblichkeit.  —  In  den  Beobachtungen  anderer  Schrift  - 
steller  ist  fast  nie  der  Gesundheitszustand  der  Aeltern  erwähnt 
und  wir  können  also  nicht  sagen,  ob  die  Contractur  der  Ex- 
tremitäten erblich  sein  kann.  Murdoch  sah  jedoch  2  Geschwi- 
ster an  Contractur  erkranken. 

Constitution.— Meist  war  die  Constitution  eine  schwäch- 
liche; allein  die  Kinder  litten  zu  der  Zeit,  als  sie  in  das  Ho- 
spital aufgenommen  wurden,  an  verschiedenen  Krankheiten, 
durch  welche  sie  schon  geschwächt  waren. 

Jahreszeit  —  Entsteht  die  Contractur  der  Extremitä- 
ten in  jeder  Jahreszeit  oder  ist  sie  im  Gegentheil  in  einigen 
häufiger,  als  in  anderen?    De  la  Berge  beobachtete,    dass  sie 


•)Allcr.  Anzahl 

der  Id  divid  ucn. 
9  Monate        ....     1. 
!  —  2  Jahre      ...  13. 

3  Jahre 5. 

4  „  f. 

5  M  1. 

6  „  1. 


Alter.  Anrahl 

der  lndividuci 
7  Jahre 1- 

1»     *       «• 

!3     „        * 

U     „        1. 

15 l._ 

Summa:  28« 
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xueiat  in  den  kältesten  Monat  n  auftrat:  se  saat  er  in  den  Mo- 
naten Mai  ,  Juüi  ,  Juli  and  Aagnst  nar  einen  einsäen  Fall  von 
f.üntractur. 

Frühere  Krank  Leiten.  —  Die  cjsen  riefle  Contractu 
i»t  weit  öfter  ijnipathisch ,  aU  primär.  * 

Haben  die  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  sie  entsteh, 
einen  grosien  Einduss  auf  ihre  Entwickefang?  Und  wenn  die- 
ser Einfluss  bewiesen  ist,  kann  man  diejenigen  Krankheiten 
angeben  ,  zn  denen  sie  »ich  vorzüglich  gesollt  ?  Wir  glauben 
mit  de  la  lfer*j*9  dass  nur  eine  cinfacLe  Coiucidcitx  stattfinde*, 
oder  mit  anderen  Worten .  das«  ans  die  direkte  VerLiiidun;: 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  entgeht.  Die  früheren  Krank 
Leiten  (wie  Pleuritis,  Pneumonie,  Bronchitis,  Enteritis  v.  *.  v. 
dürfen  daher  nicht  tur  Gelegenhoitsursaclien  der  Cos- 
tractor  gehalten  werden.  Wir  sind  sehr  zn  der  Annahme  ge- 
neigt ,  daäs  die  Schwäche  der  Kranken  sie  zn  nervösen  Zufal- 
len praedisponirt .  von  denen  die  Co  atme  tur  ein  Element  ist. 
Die  Onanie,  so  wie  die  ungünstigen  äusseren  Verhältnisse,  wel- 
che in  einigen  Beobachtungen  erwähnt  werden,  bestätigen  das 
eben  Gesagte.  Man  hat  die  Pubertät  nud  besonders  den  die 
Menstruation  begleitenden  Allgemeiuzustand  für  eine  pridispo- 
nirende  Ursache  de:  Coutractur  gehalten.  Wir  sahen  sie  auch 
wirklich  zu  der  Zeit  der  ersten  Menses  eintreten.  CanaUud 
erzählt  2  Falle  dieber  Art,  welche  er  TotmeU  entlehnt  hat 
üiebt  es  ausser  den  angegebenen  noch  andere  Ursachen?  Kaun 
die  Contractur,  gleich  den  Convulsioueu,  nach  einer  Gemüths- 
bewegung,  einem  Schlüge,  einem  Falle,  einer  Indigestion, 
u.  s.  w.  entstehen?  Unsere  Beobachtungen,  sowie  die  anderer 
Aerzte,  ergeben  hierüber  nichts. 

Wesen.  —  Muss  man  die  Contractur  für  eine  localc  Af- 
fection  halten?  oder  hängt  sie  im  Gegenthcil  von  einer  Func- 
tioiisstörung  der  Xervcncentren  ab?  Die  erste  Ansieht  ißt  die 
von  de  la  lJery<',  Murdoch  und  Ddpech. 

Ohne  mit  TuiutM  zu  sagen,  dass  die  Innervation  uud 
folglich  die  Muskclcontraction  gesteigert  ist,  halten  wir  doch 
die  Contractur  der  Extremitäten  für  eine  den  Convulsiouen 
kleiner  Kinder  gauz  ähnliche  Krankheit.  Unsere  Ansicht 
stützt  sieh  auf  Folgendes:  Die  Contracturcn  wie  die  Convulsio- 
neu   siud    bei    kleineu    Kindern    häulig;     sie  machen   oft  Kück- 
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fällo;  sie  befallen  besonders  schwache  Kiuder,  von  zarter  Con- 
stitution; zuweilen  treten  sie  auch  bei  solchen  auf,  welche  frü- 
her au  Convulsionen  litten;  sie  compliciren  sich  zuweilen  mit 
Eclampsieanfallen  und  selbst  mit  gewissen  Ilirnsyniptomeii^ 
welche  eine  allgemeine  Störung  des  Nervensystcines  anzeigen. 
Die  Contracturen  gesellen  sich  zu  der  inneren  Convulsiou 
(Spasmus  glottidis),  einer  ausserordentlich  nervösen  Affection. 
Endlich  kann  die  Contractur ,  welche  der  Reihe  nach  die  4  Ex- 
tremitäten befallt,  keine  rein  örtliche  Ursache  haben.  Nach- 
dem de  la  Berge  angenommen  hat,  dass  die  Krankheit  ihren 
Sitz  in  den  Muskeln  hat,  sagt  er:  „Da  wir  keine  positiven 
Augabcn  besitzen,  so  rechnen  wir  sie  gern  zu  den  Affectio- 
neu,  deren  Wesen  dunkel  ist  und  die  man  der  Reihe  nach 
mit  dem  Namen  des  Rheumatismus,  der  Neuralgie,  der  Neurose 
u.  s.  w.  bezeichnet. 

Dieser  Ansicht  schlicsst  sich  Delpcch  an,  welcher  seinen 
Artikol  über  die  Natur  der  Krankheit  mit  folgenden  Worten 
endigt: 

„Die  spasmodischen  Retractionen  nähern  sich  durch  ihren 
Sitz  und  mehrere  andere  Merkmale  den  Neuralgien ;  durch  ihre 
Ursachen ,  ihre  "Coincidenz ,  ihre  Metastasen ,  ihre  Veränderlich- 
keit und  ihre  Metamorphosen  dem  Rheumatismus;  durch  ihre 
Periodicität,  ihren  Typus,  gewisse  organische  Veränderungen, 
welche  sie  hervorrufen,  und  vielleicht  ihre  Behandlung  den  in- 
tennittireuden  Affectionon." 

Die  meisten  neueren  Schriftsteller  schliessen  sich  der  An- 
sicht an  ,  dass  die  Contractur  eine  Neurose  von  rheumatischer 
Natur  ist  Wir  glauben  gut  zu  thuu,  wenn  wir  hier  die  Schluss- 
folgcrungen  der  Dissertation  Corvlsarfs  angeben,  weil  sie  ciuo 
gewisse  Anzahl  von  Beweisen,  welche  man  zur  Unterstützung 
dieser  Ansicht  anführen  kann,  kurz  zusammenfassen. 

„1)  Wir  sahen  eben,  dass  die  Contractur,  offenbar  von  der 
Natur  der  Neurosen,  bisweilen  die  h&matologischen  Zeichen 
der  Entzündung  zeigon  konnte. 

„2)  Dass  sie  im  Winter  in  Folge  von  Kälte  entstand; 
„3)  Dass  sie  die  Organe  symmetrisch  befiel; 
„4)  DasB,    wenn  sie  eine  kleine   Anzahl  von  Muskeln  er- 
griff,-   wie  die  der  Hände  und  der  Handwurzeln,    man  eiger ' 
lieh  annehmen  konnte,     dass   die  Muskeln   allein  ergriffen 
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ren;  dass  aber.  wenn  die  Extremitäten  and  der  Körper  davon 
befallen  waren,  man  ohne  scharfen  Beweis  tnzimehmen  ge- 
neigt wurde,  das*  diese  AfFeetion  eine  allgemeine  Krankheit 
wäre,  welche  vielmehr  das  Baekenmarkscentrum ,  als  die  Mus- 
keln für  iich  allem  befillt,  <L  h.  dass  sie  bald  einer  localen, 
bald  einer  allgemeinen  Krankheit  gleicht. 

.J>,   Da*H    sie   anfaQiwetie  auftritt   and   am    zu  Beddiven 
geneigten  AnfcrVn  besteht; 

■,&    Das*  sie  dem  Tetanna  sehr  ähnlich  ist. 

Ach  kann  dank  nsr  eine  Krankheit  rci gleichen-: 

..1     Weii£*  sich  bald  der  Neurose,    bald  der  Entzündung 
iLÜer?.  iBfti  davon  nur  die  himatologi&chen  Merkmale  zeigt; 

-2     Welche  besondere  im  Winter  und  in  Folge  der  Kalte 
«ssteatt: 

^3    Welche  sehr  oft   die   Parteien  T     welche  sie  ergreift, 
beftDt; 


j4)  Welche  bald  eine  so  locale  Krankheit  ist,  daaa  man 
sie  m  die  Muskeln  und  die  Gelenke  versetzt;  und  bald  eine  so 
allgemeine  Krankheit  ist,  dass  sie  das  llerz,  die  Pleura,  die 
Meningen  befällt  und  krank  macht. 

n5)  Welche  anfallsweise  auftritt,  und  zn  Beeidiren  ge- 
neigte Anfalle  bildet; 

„6)  Welche  manchmal  so  die  Form  des  Tetanus  annimmt, 
dass* man  sie  Tetanus  rheumaticus  nennt 

„Der  Rheumatismus  gleicht  also  dem  Wesen 
derContractur  mehr  als  jeder  anderen  Affection." 

Nichts  verhindert  uns  zwei  Arten  von  Contractnren  anzu- 
nehmen, die  rem  rheumatischen  und  die  von  einer  functionel 
Ich  Störung  des  Norvensystcmes  abhängigen.  Die  erstcre  Art 
dürfte  bei  Erwachsenen,  die  zweite  bei  Kindern  häufig  sein 
und  besonders  die  Extremitäten  befallen.  Was  die  Vcrglci- 
chung  Thlpecli*  zwischen  den  Contracturcn  und  der  Febris 
intermittens  anlangt,  so  scheint  sie  uns  überflüssig  zu  sein; 
das  rheumatische  Element  genügt  zur  Erklärung  der  Intermis- 
pionen  vollständig. 
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Seefcfltor  Artikel,  —  BeMMMMu»* 

§.  L  Indicatianen.  —  Die  aufmerksame  Untersuchung 
der  verschiedenen  gegen  die  Contractur  der  Extremitäten  an- 
gewendeten Mittel  ergiebt  uns  einige  therapeutische  Kegeln. 

Der  Arzt,  welcher  diese  Krankheit  nicht  genau  kennt, 
glaubt  vielleicht  eine  Krankheit  des  Gehirnes  oder  des  KUckorfJjfr 
markes  vor  sich  zu  sehen  und  sacht  sie  vielleicht  durch  die 
bei  diesen  Krankheiten  üblichen  krautigen  Mittel,  wie  Blutent- 
ziehungen, Quecksilber,  ableitende  Mittel  au  heben.  Allein  in 
einem  solchen  Falle  wird  die  Krankheit  nur  immer  stärker  und 
meist  hat  diese  Behandlung  nur  Nachtheil.  Diese  Bemerkun- 
gen sind  keine  rein  theoretischen,  sondern  das*Ergebuiss  der 
Praxis.  , 

Die  Behandlung  muss  je  nach  den  Umstanden,  unter  de- 
nen die  Krankheit  entstand ,  verschieden  sein.  Befiel  z.  B.  die 
Contractur  ein  schon  an  einer  anderen  Krankheit  leidendes 
Kind,  so  muss  man  offenbar  die  das  Leben  gefährdende  Af- 
fection  zu  bekämpfen  suchen.  Ist  die  frühere  Krankheit  nicht 
heftig  oder  ist  die  Contractur  primär!  so  muss  man  die  Be- 
handlung gegen  diese  Letztere  richten. 

§.  //.  UeilmitteL  —  Man  verordne  einen  antispasmodi- 
schen  Trank  aus  Linden-  oder  Orangenblüthen  und  lasse  gleich- 
zeitig laue  Bäder  nehmen.  Wir  empfehlen  die  Schwelelbäder 
nicht,  welche  bei  der  Chorea  von  Nutzen  sind,  allein  bei  der 
Contractur  weniger  wirksam  erscheinen.  Man  kann  mit  den 
vorhergehenden  Mitteln  Reibungen  mit  Flanell  oder  einer  Bürsto 
verbinden,  um  die  Hautthätigkeit  zu  erregen.  Beruhigende 
oder  antispasmodischo  Einreibungen  aus  Laudanum,  Aether, 
Tinctura  Digital,  aethorea,  Kampferöl  u.  8.  w.  wurden  bei 
mehreren  Kranken  angewendet  Diese  Einreibungen  müssen 
mehrmals  des  Tages  wiederholt  werden.  Acussern  die  gegen 
die  Hauptkrankheit  verordneten  Mittel  ihre  Wirkung  und  ver- 
schwindet diese  Affcction,  so  hört  auch  die  Contractur  gewöhn- 
lich bald  auf.  Ist  dem  jedoch  nicht  so ,  so  muss  man  inner- 
lich einige  Antispasmodica  geben.  In  einem  solchen  Fallt». 
waniten  wir  mit  Erfolg  das  Zinkoxyd  mit  llyoscyamus 
Gleichzeitig  muss  man,  wenn  keine  Contraiudication  vorhi 


ist,  besonders  die  Kräfte  der  Kranken  durch  eine  gute  Nah 
rmi,';'  zu  heben  suchen.  Durch  diese  Mittel  heilte  CovcUaU 
2  Kranke. 

Entstand  die  Contractur  bei  einem  völlig  Gesunden,  so  ist 
die  Behandlung  ganz  dieselbe.  Es  giobt  jedoch  einen  Umstand, 
welcher  notwendigerweise  eine  etwas  kräftigere  Behandlung 
erfordert,  nämlich  wenn  die  von  fuuctioncHcu  Störungen  bc- 
Ijfceitete  Contractur  ein  junges  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertät 
befallt  und  von  den  Menstruationsbeschwerden  abhängt.  Mao 
innss  dann  die  in  Bolchen  Fallen  üblichon  Mittel  und  beson- 
ders örtliche  Bluteutzichungen  verordnen. 

Die  Intensität  der  Symptome,  und  namentlich  der  Schmerz 
erfordern  ebenfalls  eine  speciello  Behandlung.  Durch  Opium, 
von  welchem  ein  Kind  in  21  Stunden  ohngeföhr  2  Gran  nahm, 
haben  wir  die  so  heftigen  und  schmerzhaften  Krämpfe  ver- 
schwinden. Obgleich  der  kleine  Kranke  nur  16  Monate  alt 
war,  so  vertrug  er  dieses  Medicament  dennoch  sehr  gut. 

Bei  einem  kleinen  Knaben,  welcher  an  iutermittirendeui 
steifen  Hals  litt ,  wendeten  wir  das  Zinkoxyd  an  und  nach  ei- 
ner längere  Zeit  fortgesetzten,  Behandlung  mit  grossen  Dosen 
dieses  Mittels  verschwand  die  Krankheit. 

Ein  12jähriges  von  einer  tetanischcü  Contractur  befalle- 
nes Mädchen  wurde  mit  Blulentziehungen  und  Sulfas  Chinini 
in  ziemlich  grossen  Dosen  behandelt.  Da  durch  diese  Behand- 
lung" die  Krankheit  nicht  auf  eine  günstige  Weise  verändert 
wurde ,  so  verschrieben  wir  das  Subcarhonas  Fern  und  wäh- 
rend der  Auwendung  dieses  Mittels  erfolgte  die  Heilung. 


Drittes  Kapitel. 

Innere  Convulslon  (Spasmus  gluttitlis). 

Die  Krankheit,  welche  wir  hier  beschreiben  wollen,  ist 
unter  den  Namen  Asthma  Koppii,  Asthma  thymicutn, 
Spasmus  glottidis,  Laryngismus  stridulus,  par- 
tielle Convulsion,     Convulsiou    der  ttcspiratious- 
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niuskeln,   Apnoca  infantum,   TotanuB  apnoicus  In- 
fantum,   Apnoen  periodica  etc.  bekannt. 

Der  Name,  welchen  wir  ihr  nach  Pidoiuc  und  Trousseau 
geben  und  welcher  die  Frage  über  ihre  Natur  vorläufig  ent- 
scheidet, müsste  uns  veranlassen,  ihre  Beschreibung  mit  jener 
der  Eclampsia  zu  verbinden.  Wir  dürften  um  so  mehr  dazu 
berechtigt  sein,  als  mau  seit  der  Arbeit  Volleia?  ziemlich  all- 
gemein in  Frankreich  diese  Krankheit  für  eine  partielle  Opfer 
vulsiun  halt.*) 

Vielleicht  werden  wir  dies  einst  thun;  allein  jetzt  glauben 
wir  noch,  diese  Convulsion  als  eine  besondere  Krankheit  be- 
schreiben zu  müssen,  uud  zwar  aus  zwei  Gründen.  Eiuesthei- 
les  nämlich  hat  diese  neuerdings  beschriebene  Affeclion  zahl- 
reiche Discussionen  veranlasst,  welche  ihr  specicll  angehören 
und  die  bei  den  Convulsionen  im  Allgemeinen  schwer  zu  er- 
örtern wären.  Anderentheiles  scheint  uns  die  innere  Convul 
siou,  wie  die  äussere,  bald  tonisch,  bald  clonisch  zu  sein;  und 
folglich  gehört  sie  ganz  eben  sowohl  dem  Kapitel  „Contracting 
wie  dem  „Eclampsie"  an.  Allein  diese  Ansicht  bedarf  erst 
noch  des  Beweises,  und  es  würde  andererseits  unmöglich  sein, 
cUe  Beschreibung  in  zwei  besondere  Kapitel  zu  trennen. 

Wie  alle  convulsi  vischen  Krankheiten  ist  die  innere  Con- 
vulsion: 1)  primär  und  idiopathisch;  2)  seeundär  und  sympa- 
thisch ,  d.  h.  man  kann  in  der  Krankheit ,  zu  welcher  sie  sich 
gesellt,  keine  wahrnehmbare  organische  Störung  auflinden,  wel- 
che sie  direct  erzeuge;  3)  seeundär  uud  symptomatisch,    d.   h. 

•)  Der  Name  .Junere  Convulsion"  ist  von  allen  den  oben  aufgezähl- 
ten derjenige,  welcher  sich  der  Krankheit  am  besten  anpassl,  und  wir 
ziehen  ihn  deu  anderen  vor,  weil:  1)  der  Spasmus  glollidis  sicherlich 
eine  Convulsion  ist;  2)  diese  Convulsion  in  den  Kcspiralionsmuskclii 
uiid  wahrscheinlich  ebensowohl  im  Herzen  .  wie  in  einem  Theile  der 
Muskeln  der  Digcslionswege,  d.  h.  in  einer  grossen  Anzahl  der  Mus- 
keln des  organischen  Lebens  ihren  Silz  hat;  3)  derselbe  der  Bezeich- 
nung „äussere  Convulsion"  vollständig  entgegengesetzt  ist;  4)  endlich 
weil  auf  diese  Weise  ein  vulgarer,  aber  sowohl  bei  deu  I«iiru .  wie 
bei  den  Aerzten  noch  vager  und  schlecht  definirter  Ausdruck  genau 
bestimmt  wird.  Alle  diese  hier  eben  angeführten  Grunde  werden 
später  disciitirt  werden.  Wir  werden  uns  ohne  Unterschied  der  \\"< 
innere  Cou\ nlsion,  Spasmus  glottidis,  Cou\ulsion  der  Respiral 
niuskeln  bedienen. 
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&i&.h$ngt  von  einer  materiellen  Störung  entweder  der  Nerven- 
centron  oder  der  Organe,  welche  die  convulsivischen  Muskeln 
bewegen,  ab. 

Die  innere  Convulsion  ist  fast  ausschliesslich  in  dem  ersten 
Kindesaltcr  primitiv  oder  sympathisch,  und  bildet  die  ganz  be- 
sondere Krankheit,  welche  wir  jetzt  beschreiben  wollen«  In 
dein  zweiten  Kindesalter  dagegen  ist  die  innere  Couvulsioo 
£pk  nur  ein  aecossorischos  Symptom,  welches  wir  kaum  n 
erwähnen  brauchen. 


Erster  Artikel.  —  GeaelileMte* 

Seh  wenigen  Jahren  erst  hat  der  Spasmus  glottidis  eine 
Stelle  in  der  Nosologie  eingenommen  und  schon  ist  die  Zahl 
der  Arbeiten,  welche  sich  mit  ihm  beschäftigten,  so  bedeutend, 
dass  wir  sie  unmöglich  alle  critisiren  und  aufUhren  können.*) 
Es  ist  ebenfalls  ziemlich  schwierig,  den  Gang  der  Erkenntnis 
einer  so  oft  mit  anderen  Krankheiten  verwechselten  Affection 
anzugeben,  deren  Hauptsymptom  je  nach  den  Zeiten  und  den 
Ländern,  wo  sie  beobachtet  wurde,  sehr  verschiedenen  orga- 
nischen oder  functiouellen  Störungen  zugeschrieben  wurde. 

Um  eine  Idee  von  der  Verwirrung  zu  geben,  welche  in 
der  Wissenschaft  in  dieser  Beziehung  gehern*eht  hat,  genügt 
es  zu  erwähnen ,  dass  der  Spasmus  glottidis  von  Einigen  für 
eine  rein  convulsivischo  Krankheit  gehalten,  von  Anderen  da- 
gegen von  der  Laryngitis  spasinodica,  von  dem  Keuchhusten 
und  dem  Croup  nicht  unterschieden  wurde;  dass  er  von  vielen 
Schriftstellern  der  Hypertrophie  der  Thymusdrüse,  der  Dege- 
neration der  Bronchialdrüsen ,  dem  Fortbestehen  des  Foramen 
Botali  (trou  de  Botal),  einer  Gehirn-  oder  Rückenmarkskrank- 
heit, einer  Compression  der  pneumogastrischen  Nerven  etc.  zu- 
geschrieben wurde.  In  England  und  besonders  in  Deutschland 
sind  sehr  viele  Schriften  über  den  Spasmus  glottidis  erschienen. 
Die   meisten   englischen   Pathologen   haben   die  nervöse   Natur 


*)  In  Heran?*  Dissertation  (Januar  1847)  worden  die  Namen  und 
Schriften  von  mehr,  als  125  Schriftstellern  angegeben  ;  ebenso  in  dem 
Werke  Reid'i. 
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der  Krankheit  angenommen ,  während  sich  die  deutschen  JäjMte 
besonders  auf  die  anatomischen  Ursachen  nnd  namentlich*  auf 
die  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  berufen  haben.  Die  fran- 
zösischen Aerzte  haben  sich  nur  erst  später  zu  Gunsten  der 
Ansicht  der  englischen  Aerzte  ausgesprochen  und  der  Krank- 
heit ihre  wahre  Stelle  in  der  Nosologie  angewiesen. 

Man  kann  drei  verschiedene  Epochen  in  der  Geschichte 
der  inneren  Convulsion  annehmen.  Die  erste  umfasst  alle  \j|E 
beiten,  welche  bis  zum  Jahre  1830  erschienen  sind;  damals 
war  'die  Krankheit  nicht  specialisirt  worden  und  hatte  noch 
keine  wichtige  Discussion  hervorgerufen.  Die  zweite  Periode 
beginnt  mH  dem  Jahre  1830  und  wird  besonders  durch  die 
Werke  aus  der  deutschen  Schule  characterisirt  Die  dritte  Pe- 
riode beginnt  mit  dem  Jahre  1845,  in  welcher  die  französi- 
schen Schriftsteller,  indem  sio  die  Existenz  des  Asthma  thy- 
micum  leugneten,  den  Spasmus  glottidis  für  eine  in  den  Respi- 
rationsmuskeln localisirte  Convulsion  erklärten. 

Erste  Periode.  —  Es  lässt  sich  schwer  bestimmen, 
ob  die  Alten  diese  Krankheit  gekannt  haben,  und  wir  glauben 
mit  Herard,  dass  man  in  ihren  vagen  und  verworrenen  Be- 
schreibungen Mühe  hat,  die  des  Spasmus  glottidis  zu  finden. 
Es  ist  ausserdem  auch  ganz  unwichtig ,  zu  bestimmen ,  ob 
HippocraUs  und  Galen ,  ob  Felix  Fiater,  Hoffmann  und  Fieu- 
taud  einige  Bemerkungen  über  diesen  Gegenstand  gemacht  ha- 
ben, denn  die  Anzeichen,  welche  man  in  ihren  Werken  findet, 
sind  mehr  als  kurz.  Die  Beobachtung  von  Felix  Fiater  jedoch 
muss  angeführt  werden,  weil  sie  ein  5  Monate  altes  Kind  be- 
trifft, welches  offenbar  einem  Spasmusanfall  unterlag,  ähnlich 
dem,  in  Folge  dessen  schon  einer  seiner  Brüder  gestorben 
war.  Beginnen  wir  demnach  diese  erste  Periode  mit  Hamil- 
ton,1) welcher  im  Jahre  1813  eine  Beschreibung  geliefert  hat, 
welche  ziemlich  gut  auf  den  Spasmus  passt,  so  finden  wir, 
dass  seit  dieser  Zeit  bis  zum  Jahre  1830  die  englischen  Schrift- 
steller und  besonders  Hamilton ,    Clarhe  %) ,  Cheyne  s) ,  die  Con- 


■)  Hintt   of  the  treatment  of  the  prineipal  deteatet   of  infanlt   and 

thildren,  1813. 
*)  Commentarict  on  tonte  of  the  mott  important  deteatet  of  thildren,  I  $1 5. 
*)  Ettayt  on  hydrocephalut  or  water  in  the  brenn,  1819. 
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vaMpn  des  Larynx  am  hosten  gekannt  und  boschrieben  ha- 
-belli.  Man  findet  sie  auch  von  Coxl)%  Porter  x) ,  Pretty*),  und 
North*)  angegeben.  Die  meisten  englischen  Aerste  halten 
diese  Krankheit  für  eine  convulsivischo.  Mag  die  ConvnMon 
essentiell  sein  oder  von  einer  Gehirnkrankheit  abhängen,  sie 
localisirt  sich  nach  ihren  Ansichten  im  Larynx.  Einige  von 
ihnen  geben  ihr  den  Namen,  „eigentümliche  Art  von  Convul- 
4$p";  mehrere  aber,  und  namentlich  NoHJi,  verwechseln  den 
Hpasmus  glottidis  mit  der  Laryngitis  stridulosa.  Derselbe  Vor- 
wurf trifft  auch  die  französischen  Aerzte,  wie  z.  B.  Gardien*) 
und  Gijmron •),  obgleich  sie  die  Krankheit  unter  einem  Namen 
beschrieben  haben ,  welchen  man  noch  jetzt  beibehalten  könnte, 
nrijnlich:  spasmodische  Affoction  oder  Contraction 
des  Thorax  und  der  Glottis. 

Es  lasst  sich  kaum  sagen,  ob  die  deutschen  Schriftsteller 
vor  dem  Jahro  1830,  wie  z.  B.  Goelis1),  Eck9),  StieM9), 
Ihoilhag  l0) ,  13ockll)y  etc.  einige  kurze  Angaben  über  diese 
Krankheit  und  besonders  über  deren  Ursachen  enthalten,  wäh- 
rend sie  Eberhard1*)  unter  dem  Namen  „Singul  aris  infan- 
tum apnoea  periodic a"  sehr  gut  beschrieben  bat 


')  On  a  peeuliar  eonvutsion  in  chifdren,  in  Land,  med,  reptit,   1625. 

*)  Vatuahte  Observation  on  the  surgieat  pathology  of  the  larynx  mnd 
Irachea. 

•)  London  physicat  and  medical  Journal ,  Bd.  14,  pag.  9. 

A)  Practica!  Observation»  on  tne  conrulsions  of  infants, 

*)   Tratte  de*  aecouchements ,  Bd.  IV. 

•)   Tratte  de»  malndies  des  enfants ,  pag.  470. 

')  Abhandlung  über  den    Hvdroceplialus  acutus,  1821. 

"}  la  KusTs  Magazin,  1825. 

•)  In  RusCs  Magazin,  Bd.  21.   1826. 

I0)  Hufetand's  Journal,  Märe  1825. 

n)  Asthma  systematice  traetatnm  (Freiburg,  1826). 

**)  Eberhard  giebt  folgende  Besrbreibung:  y>IIaud  rarissimum  e$t  invt- 
,fnire  neonatos ,  pruvectiorisque  jantjatn  aetatit  infantes ,  g$ti,  cac- 
nteroquin,  sani ,  qnalibet  vice  vel  sattem  saepissime ,  cum  clamoer 
„risu  vel  fletit  fortius  erspirant ,  in  ipso  clantandi ,  ridendi  tet 
,Jlendi  mornenlo  pulmonis  rorripiuntnr  spasmo  exspirationem  ultra 
„modnm  producente  noramque   Inspirationen*   per   aliquot    temporis 
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Kurs,  in  dieser  Periode  vordienen  fast  nnr  die  englisoMj? 
Schriftsteller  erwähnt  zu  werden ;  obschon  die  Krankheit  nm 
anderen  Krankheitsarten  verwechselt  wurde,  so  ist  sie  doch  zu 
den  idiopathischen  oder  symptomatischen  Convulsionen  gerechnet 
worden;  und  die  Frage,  ob  eine  locale  Störung  in  dem  Larynx 
oder  den  Laryngealncrven  wirke,  ist  noch  gar  nicht  aufgestellt 
worden.  Einige  Schriftsteller  jedoch  haben  bereits  von  der 
Hypertrophie  der  Thymusdrüse  und  der  Bronchialdrüscn  ge- 
sprochen. So  haben  z.  B  Hicha  (1723,  Ctmsttlutiones  cjride- 
micae  tanrinensex)  und  Verdries  (1726,  DisseiL  de  ast/nnate 
puerorwn)  angeführt,  dass  die  hypertrophirte  Thymusdrüse  eine 
der  llauptursachen  des  Asthma  der  Kinder  wäre. 

P.  FnuJc ')  hatte  ebenfalls  behauptet ,  dass  man  beim 
Asthma  der  Kinder  oft  nach  dem  Tode  die  Anschwellung  der 
Thymusdrüse  und  der  Bronchiahlrüsen  finde.  In  astlunate,  ut 
uominant  puerili,  glandidas  bronchiales  praeter  sanitatis  wm>- 
dum  UiryklaS)  mmvinie.  oero  thjmum  uisupnitet*  tunwjactum  inve- 
nmad  anatomici.  Allein  wir  glauben,  dass  diese  Schriftstel- 
ler, wenn  sie  vom  Asthma  der  Kinder  sprechen,  nicht  dieselbe 
Krankheit  vor  Augen  gehabt  haben,  welche  die  Engländer  un- 
ter dem  Namen  „eigentümliche  Art  von  Convulsion"  beschrieben. 

Die  zweite  Periode  beginnt  in  dem  Jahre  1830  mit  den 
ersten  Arbeiten  Kopp's.1)     Dieser    Arzt   behauptete,     dass  die 


„momentum  impediente ,  dum  inier ta  facici  oeulorumque  rubnr ,  ce~ 
„Hamm  colli  tumescenlia ,  oris  deduclio,  an. via  pectoris  membro- 
„rumque  commotio ,  violentaqu*  cordis  palpitatio ,  Spiritus  inter- 
t,ruptionem  aperte  indicant :  omnia  illa  sumptomata  utut  celeritrr 
„invadunt ,  celeriter  qmoque ,  spasmo  ßnito,  evaneseunt  rettituta 
„respiratiame ,  totusque  istius  morbi  insultttt  haud  ultra  dua  hörne 
,jninula  perdurat,  donec  im/ans  celeriter  ad  pristinam  saniiatem 
„rrdire  videtur. 

„Coustringtintur pulmomes    cum  tibilo   gradatim  e.riliore, 

,9gradatiram  puhnonis  ab  aere  depletionem  perspiew  auribus    indi- 

„caate arceduntque  s  üb  in  de  majore*  ,  minores  artuum  con- 

>>rM/*flyp#,  letanut  .  .  .  ."  Relatio  de  singul  ari  infantum 
apnoem  periodica  non  nunquam  occurenle.  CA,  IT. 
EborAard.     Pissert.    inauguralis,    Marburgi,   1817. 

■)  Kpitome,  VI,  2,  po&.   175. 

*)  Asthma  l h y  nii c  u m  in   Denkwürdigkeiten  in  der  ärztlichen  Praxis, 
1830. 
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Hypertrophie  und  Degeneration  der  Thymusdrüse  eine  Ursache 
der  Asthmaanfallc  sein  könne;  und  diese  günstig  aufgenomme- 
nen Ideen  verschafften  der  Krauklieit  bald  den  Namen  Asthma 
thymicum  oder  Asthma  Koppii.  Nach  dieser  Zeit  mehrten  rieh 
in  Deutschland  und  Italien  die  Schriften ,  um  die  Ideen  des 
deutschen  Arztes  entweder  zu  bekämpfen  oder  sie  aufrecht  zu 
erhalten.  Wir  erwähnen  zuerst  Ca*paril)  und  PagensUe1urr\y 
welche  ihre  seit  langer  Zeit  gesammelten  ausgezeichneten  Beob- 
achtungen in  der  Absicht  veröffentlichten!  um  die  Unzulässig- 
keit  der  Hypothese  Kopp'*  zu  beweisen.  In  dieser  Zeit  er- 
schienen auch  die  Arbeiten  Conrad?*,  *)  ScJmeuier's, 4)  Brück'*  •), 
rUtich'ijV**),  Wunderlich'*1),  Bniwis*),  Kommend* % ,  Z/e- 
eker*  I0),  etc. 

Im  Jahre  1835  veröffentlichte  Wrsc/i11),  welchem  wir  die 
vorstehende  Aufzahlung  entnehmen,  eine  wichtige  Monographie, 
in  welcher  er  die  Discussion  kurz  zusammenfasst  nnd  den  Ideen 
Kopp'*  sich  anschliesst. 

Nach  Hirsch  findet  man  bei  den  Scctionen  folgende  Stö- 
rungen: die,  welche  man  bei  asphyetisek  Verstorbenen  beob- 
achtet, und  ausserdem  eine  Voluracnsznnahme  der  Tfajmus- 
drtisc.  Die  Lungen  sind  manchmal  nach'  hinten  gedrangt; 
manchmal  ist  die  Thymusdrüse  innig  mit  dem   venösen,     arte- 


')  CttMpari ,     Hrsrhrribnng  des   \stlima    thymicum ,     in    den   Heidelberg. 

diu.  Annahm.  IM.  7.,  1831. 
*)  Pazenttcrher ,  über  das  A stimm  dentienliiim,    das  sogenannte  Asthma 

1li\  iiiirtiiu ,  in  den   Heidelberg,  clin.  Annalen,   Ild.  7,   1831* 
■)  Conrad! ,  (iolliu^T  gelehrte   Anzeigen,  1832,  >o.  62. 
4)  Sr/tr/ridrr ,    Medirin.  Coim>rsalionsblatt ,    von  Hohenbaum  and  Jmkn, 

1830  .\o.  46. 
»)   Hrnrk,  ibid. ,   1832,  .Y».  22. 
•)  Pil$c/i(ifl,  ibid.,   1832,  Xo.  28. 
VJ   Wunderlich  ,     CorresnundenzblalL    des   Wiirlemb.   ärztlichen  Verein*. 

1832.  So.  7. 
■)  ilruTttt ,  Caipfr'g  Wochenschrift,  1833,  IVo.  49. 
•)   Kornmaul,  lnnii^ural  -  Aliliaiidliuif?  über  das  Asthma  lliymicom.     Zwei- 

hrücken,  1834. 
'•)  llerker ,  Xcne  Annalcn.  II. 
11 )  lluftlan&'n  Journal.  August  1835. 
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Hellen  und  bronchialen  System  der  Brust  und  des  Halse«,  wel- 
ches sie  gan»  umhüllt ,  verbunden.  Ihr  Parcnchym  ist  manch- 
mal völlig  gesund;  meist  aber  ist  es  härter,  Heiachiger  um! 
thor ,  als  im  Normalzustand ,  aber  ohne  jede  Spur  von  Tuber- 
keln oder  Eiterung;  oft  fliesst  beim  Einsehneiden  derselben 
eine  milcbigte  Flüssigkeit  aus.  Die  Schwere  des  Organes  iel 
bedeutend  grösser;  sie  wog  bis  1  Vi  Unzen,  während  ihr  gewöhn* 
liebes  Gewicht  6  —  7  Drachmen  bttrt 

Die  Aorztc,  welche  die  Ansichten  Koj>p%s  über  die  nächste 
Ursache  der  Krankheit  theilten,  fanden  zahlreiche  Entgegnungen. 
So  hat  man  behauptet,  eine  bedeutende  Vergitisseffosig  der  Thy- 
musdrüse ohne  Asthma  und  andererseits  das  Asthmathymicura  ohne 
Hypertrophie  der  Thymusdrüse  beobachtet  zu  haben.  Man  hat 
auch  gesagt,  dass  eine  periodische  Krankheit  nicht  die  Folge  einer 
constanten  organischen  Störung  sein  könne ;  ferner,  dass  die  Ver- 
größerung der  Thymusdrüse  viel  eher  Zufalle  von  Seiten  des  Her- 
zens, als  .'.  itallc  veranlassen  müsse.  Ein  anderes  Argument 
zog  man  aus  dem  Verlauf  der  Krankheit,  aus  den  durch  antispas- 
modische  Mittel  erzielten  Erfolgen  und  aus  der  Schnelligkeit  der 
Genesung.  Endlich  behauptete  man,  dass  die  Vergrößerung  der 
Thymusdrüse  nicht  dio  Ursache,  sondern  nur  die  Folge  der  Kränk- 
lich wäre.  Himch  bemühte  sich,  diese  verschiedenen  Entgegnungen 
zu  widerlegen,  von  denen  oiuige  jedoch  sehr  richtig  sind,  obgleich  er 
dies  nicht  zugestehen  will ;  so  sind  z.  B.  dio  Falle  von  Spasmus  glot- 
tidis  ohne  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  erwiesen  und  zahlreich. 

Von  den  Schrittst« jUertt,  welche  an  dieser  Discussion  Theil 
nahmen  und  deren  Namen  angeführt  werden  müssen',  erwähnen 
wir  Fingerhut1);  —  Ityll*),  welcher  diese  Krankheit  auf  4  Ur- 
sachen zurückführt:  1)  auf  dio  Entzündung  de»  Gehirnes;  2)  auf 
die  Entzündung  der  oberen  Portion  des  Rückenmarkes;  3)  auf  die 
Veränderung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Brust;  4)  auf 
die  Hypertrophie  der  Thymusdrüse;  —  Ifaehmann*),  welcher  den 
Einfluss  localer  Ursachen  leugnet  und  glaubt,  dass  die  Krankheit 
couvulsivischer  Natur  ist ;  —  Ha>tJ'4)t  welcher  annimmt,  dass  der 

')  Fingerhut i     über    Hypertrophie    di*r    Clausula   Thymus,     in  C*9p*r*i 

Wochenschrift,  1835. 
*)  Kytt,  itt  R**Vm  Magazin,  1S37,  B<l.  49 
•)  ilttcnma»*,   iti  llamb.  Zubrhrift  der  $es.  Medir, ,  Rd,   5,  Hfl.   3. 


*)  U«Irt  das  Asthma   lfm 


etc.,  I83G. 


tfaxdbuc/t  drr  Kinderkrankheiten,    tl. 
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Laryngitis  stridulosa  mit  dem  eigentlichen  Spasmus  glottidis 
verwechselt  zu  haben.  Diesen  Irrthum  scheinen  ans  besonders 
Jen/,  Evanson  und  Maunsell  begangen  zu  haben,  welche  sa- 
gen ,  dass  die  unter  dem  Namen  „Spasmus  glottidis"  von  Marsh 
beschriebene  Krankheit  mit  dem  Asthma  Millari  und  dem  Asth- 
ma Koppii  identisch  zu  sein  scheine.  Ihre  Beschreibung  ist 
Übrigens  fast  ganz  und  gar  der  Abhandlung  von  Marsh  ent- 
nommen. Denselben  Irrthum '  hat  sich  auch  H.  Ley  zu  Schul- 
den kommen  lassen,  dessen  Arbeit  jedoch  deshalb  eine  beson- 
dere Erwähnung  verdient,  weil  er  der  erste  und  fast  der  ein- 
sige unter  den  englischen  Schriftstellern  ist,  welcher  die  con- 
vulsivische  Natur  der  Krankheit  leugnet  und  sie  einer  localen 
Störung  zuschreibt.  Nach  seiner  Meinung  ist  die  Veränderung 
der  Bronchialdrüsen  die  häufigste  Ursache  jener.  Indem  sich 
diese  Organe  vergrössern,  comprimiren  sie  nicht  die  Trachea, 
sondern  den  pneumogastrischen  Nerven  und  den  Nervus  recur- 
rens. Dadurch  entsteht  eine  Paralyse  der  Muskeln,  welche 
die  Glottis  erweitern,  und  die  Constrictoren  schliessen,  da  sie 
keine  Antagonisten  mehr  finden,  die  Oeflnung  des  Larynx, ' 
wodurch  der  Suffocationsanfall  entsteht  {Hirard ,  pag.  89). 

(Triff in,  welcher  diese  Theorie  bekämpft,  glaubt,  dass  die 
Krankheit  spasmodisch  sei  und  sich  oft  mit  Convulsionen  en- 
digt Ausserdem  nimmt  er  an,  dass 'sie  sich  vorzugsweise  bei 
Scrophulösen  entwickelt. 

In  Frankreich  hat  die  in  Rede  stehende  Krankheit  nur  in 
den  letzten  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich 
gelenkt  Die  meisten,  wie  z.  B.  de  la  Berge  et  Manneret1), 
Bloche*),  Barrier*),  haben  den  grössten  Theil  ihrer  Beschrei- 
bungen den  englischen  und  deutschen  Aerzten  entnommen. 
Constani  hatte  bereits  unter  dem  Namen  „Neurose  des  Larynx"4) 
die  erste  französische  Beobachtung  der  Convulsion  der  Glottis 
veröffentlicht;  wir  haben  in  der  ersten  Ausgabe  dieses  Hand- 
buches eine  andere  mitgetheilt 


»)  Compemdimm,   A$  t  h  me    t  h  y  m  i  g  u  e ,  Bd.  !.,  pa*.  456. 
*)  Dicliomnaire  de  medecine,  Bd.  17.  pag.  584. 
*)  Barrier,  Bd.  II. 

*)  Bulletin  de  th  er  apeulique,  1835. 
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Die  französischen  Aerate,  welche  diese  Krankheit  wenig 
beobachtet  hatten,  sogen  den  durch  die  liypertrophirte  Thymus- 
drüse oder  andere  Oigano  bewirkten  Druck  in  Zweifel  und 
neigten  sich  fast  alle  der  Ansicht  zu,  das  Asthma  thymiam 
für  eine  convulsivische  Krankheit  zu  halten. 

So  sagt  z.  B.  Blache  ausdrücklich,  dass  der  bald  idiopt- 
thische,  bald  symptomatische  Spasmus  glottidis  nur  eine  Iocale, 
von  dem  allgemeinen  convulsivischen  Zustand  abhängige  Con- 
vulsion  sein  könne.  Yaüeix 1)  hat  mit  sehr  plausiblen  Gran- 
den die  Existenz  der  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  in  Zwei- 
fel gestellt  und  die  Krankheit  sehr  vernünftig  der  Edampsie 
mit  Suffocation  angereiht. 

Kurz,  die  Schriften  über  diese  Krankheit  waren  in  dieser 
Periode  sehr  zahlreich,  die  Meinungen  verschieden,  die  Di*, 
cussionen  sehr  lebhaft ;  das  allgemeine  Resultat  aller  dieser  Ar- 
beiten war,  dass  man  das  Asthma  thymicum  leugnete  und  die 
convulsivische  Natur  der  Krankheit  annahm.  In  dieser  Periode 
jedoch  wurde  auch  noch  der  Larynx  für  den  Sitz  des  Leidens 
gehalten,  und  ausserdem  leugnete  man  vielmehr  die  Hyper- 
trophie der  Thymusdrüse,  als  man  wirklich  bewies,  dass  sie 
niemals  die  Ursache  der  Krankheitserscheinungen  seL  Erst  in 
der  dritten  Periode  (1845'  —  52),  welche  fast  nur  Arbeiten 
französischer  Pathologen  dnthält,  wurden  das  Fehlen  organi- 
scher Störungen,  die  Natur  und  der  genaue  Site  der  Krank- 
heit völlig  bestimmt. 

Irousseau,1)  welcher  die  Idee  Vaüeix'  annimmt,  beweist, 
dass  der  Spasmus  glottidis  nur  eine  partielle  Convulsion  ißt. 
Das  Bild,  welches  er  von  der  allgemeinen  Convulsion  entwirft, 
ist,  indem  es  allmfthlig  zu  den  verschiedenen  Arten  der  par- 
tiellen Convulsionen  übergeht,  ebenso  genau,  als  beweisend. 
Wirklich  neu  in  seiner  Arbeit  ist,  dass  er  beweist,  dass  die 
Convulsion  nicht  allein  im  Larynx  ihren  Sitz  hat,  sondern  dass 
sie  den  ganzen  Respirationsapparat  befallt  Er  macht  auch 
auf  den  Mangel  an  Harmonie  zwischen  den  convulsivischen 
Contractionen  aller  Muskeln  dieses  Apparates  aufmerksam. 


■)  Gut  dt  du  medecin  praticien,  1.  und  J&.  Ao»f. 
*)  Journal  de  medeeine,  1845. 
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Bald  nach  Trousseau  veröffentlichte  Herard  seine  noch 
weit  wichtigere  Abhandlung ,  in  welcher  der'  Spaßmus  glottidis 
bis  in  die  kleinsten  Details  beschrieben  ist  Nach  einer  allge- 
meinen Beschreibung  der  Krankheit,  theilt  sie  dieser  Schrift- 
steller, je  nachdem  der  Krampf  den  Larynx,  das  Zwerchfell, 
oder  diese  beiden  Organe  gleichzeitig  befallt,  in  drei  Formen. 
Er  bespricht ,  ohne  genügend  darauf  einzugehen ,  die  Convul- 
sion  der  Exspiratiousmuskeln.  Bei  der  pathologischen  Anato- 
mie beweist  er  durch  ebenso  beharrliche,  als  gründliche  Unter- 
suchungen ,  dass  anatomische  Störungen  fehlen.  Er  untersucht 
den  Zustand  der  Thymusdrüse,  der  Cervicaldrüsen,  des  Herzens» 
des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  nicht  allein  bei  den  an 
Spasmus  glottidis,  sondern  auch  unter  anderen  Verhältnissen 
gestorbenen  Kindern. 

Nach  der  Untersuchung  der  Thymusdrüse  von  sechzig 
Kindern  gelangte  Herard  zu  folgenden  Schlüssen:    * 

1)  Die  Thymusdrüse  ist  ein  Organ,  dessen  Volumen  und 
Gewicht  bei  gesunden  Kindern  ausserordentlich  veränderlich 
sind. 

2)  Die  Constitution  des  Kindes,  seine  Magerkeit  und  sein 
Embonpoint,  scheinen  die  Hauptbedingungen  zu  sein,  -welche 
auf  diese  Verschiedenheiten  Einfluss  haben. 

3)  Bei  dem  sogenannten  Asthma  thymicum  sowohl,  wie 
bei  allen  Krankheiten  des  ersten  Alters  musste  notwendiger- 
weise die  Thymusdrüse  bald  klein,  bald  voluminös  gefunden 
werden,  je  nachdem  das  Kind  schwächlich  oder  kräftig  war; 
sie  nimmt  aber  nicht  den  mindesten  Antheil  an  diesen  Affec- 
tionen  (pag.  39). 

Bei  Gelegenheit  der  Vergrößerung  der  Bronchialdrüsen 
behauptet  Hirard,  dass  der  durch  diese  Organe  bewirkte  Druck 
andere  Symptome,  als  die  deß  Spasmus  glottidis  veranlasse. 
Es  ist  bekannt/»  dass  wir  in  mehreren  Schriften  alle  diese  Phä- 
nomene sehr  genau  beschrieben  haben.*) 

Das  Fortbestehen  des  Foramen  ovale  (trau  de  Botal)  bedingt 
ebenfalls  die  convulsivische  Krankheit  nicht,  denn  diese  Oeffnung 


•)  Memoire  $ur  la  tuberculitation  de$  gangüons  bronchtque* ,  in  Ar- 
chive* de  me'decine  and  Tratte  det  maladie*  det  en/anli.  1.  Aus*. 
Band  3. 
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besteht  noch  bei  den  meisten  Neugeborenen  und  einmal  unter 
zwei  Füllen  bei  Kindern  von  2  —  3  Jahren.  Ausserdem  stellt 
sich  die  Lagerung  der  ^Klappen  in  allen  Fällen  der  Vermi 
schung  des  arteriellen  Blutes  mit  dem  venösen  entgegen. 

Hirard  nimmt  theoretisch  an,  dass  der  Spasmus  glottidk 
die  Folge  einer  Gehirn-  oder  Rückenmarksaffection  sein  kann; 
allein  er  bemerkt,  dass  noch  kein  Schriftsteller  durch  directe 
Beobachtungen  den  Beweis  dafür  geliefert  habe.  *  Da  jetst  die 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punct  gelenkt  ist,  so  glauben  wir, 
dass  man  öfter  die  Convulsion  der  Respirationsmuskeln  die  all- 
gemeinen symptomatischen   Convulsionen   begleiten  sehen  wird. 

In  Hirard?8  Arbeit  sind  die  Ursachen,  die  Diagnose  und 
die  Natur  der  Krankheit  ebenso  sorgfältig,  wie  die  vorherge- 
henden Abschnitte  abgehandelt  Man  findet  in  derselben  eine 
lange  Kritik  der  hauptsächlichsten  über  den  Spasmns  glottidis 
erschienenen  Werke  und  mehrerer  sehr  interessanter  Beobach- 
tungen. Aus  dem  Umstand ,  dass  .wir  dieser  Abhandlung  so 
oft  erwähnen,  folgt,  dass  wir  derselben  einen  sehr  grossen 
Werth  beilegen. 

Wir  müssen  hier  auch  noch  ganz  speciell  die  Arbeit  des 
Dr.  Duclos  erwähnen,  welche  wir  bereits  im  vorigen  Kapitel, 
„Eclampsia",  critisirt  haben.  Derselbe  hat  die  inneren  Convul- 
sionen beschrieben  uud,  wie  wir  es  bald  thun  werden,  die 
Contractur  des  Zwerchfelles  von  der  clonischen  Convulsion  des- 
selben geschieden. 

Im  Jahre  1848  schrieb  West  in  seinem  Werke  einen  lan- 
gen Artikel  über  den  Spasmus  glottidis,  welchem  er  27  von 
ihm  selbst  beobachtete  Fälle  zu  Grunde  legte.  Er  nimmt  an, 
dass  die  Kraukhoit  in  einer  Störung  des  Nervensy sternes  und 
hauptsächlich  der  Respirationsnerven  bestehe;  ferner,  dass  sie 
häufig  mit  Störungen  in  den  Digestionswegen  und  namentlich 
mit  Verstopfung  einhergehe.  Die  Zahnung  ist  «in  seinen  Au- 
gen die  häufigste  Ursache  der  Larynxconvulsion ,  welche  in 
Folge  von  allen  den  Gesundheitsstörungen,  welche  den  Durch- 
bruch der  Zähne  begleiten,  auftritt.  Endlich  nimmt  er  die 
Existenz  des  Astlima  tbymicum  an,  und  erzählt  einen  derarti- 
gen Fall;  or  bemüht  sich  aber,  nachzuweisen,  dass  in  diesem 
Falle   die   Symptome  nicht  genau   die    des    Spasmus    glottidis 
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Endlich  müssen  wir  als  die  unstreitig  wichtigste  Monographie 
jene  erwähnen,  welche  von  Heul  unter  dem  Titel:  »On  infan- 
tile larynyisimta  xcith  Observation*  on  artijlcial  feeding,  as  a 
frequent  cause  of  this  complaint  and  others  convulsive  diseases 
oj  infants"  veröffentlicht  wurde.  Lorent  übersetzte  dieses  Werk 
1850  ins  Deutsche  und  bereicherte  es  mit  werthvoilen  Anmer- 
kungen. Diese  Arbeit  ist  das  vollständigste  Exposä,  welches 
existirt;  der  Verfasser  hat  aber  auch  seine  Beschreibungen  auf 
die  in  seiner  umfangreichen  Praxis  beobachteten  Fälle  stützen 
können.  Er  hat  nämlich  50  Fälle  beobachtet,  von  denen  er 
2G  sehr  ausführlich  mittheilt.  Von  diesen  50  Kranken  verlor 
er  nur  7,  ein  sehr  günstiges  und  ganz  zum  Vortheil  der  by- 
gicinischen  wie  modicinischen  Behandlungs weise,  welche  er  an- 
wendete, sprechendes  Resultat.  Eine  ausführlichere  Kritik 
würde  uns  nöthigen,  den  zahlreichen  Citaten  vorzugreifen,  die 
wir  aus  dem  Werke,  welches  wir  nicht  geuug' empfehlen  kön- 
nen, machen  werden. 

Wenn  wir  die  Geschichte  der  zu  beschreibenden  Krank- 
heit sehr  ausführlich  geschrieben  haben,  so  geschah  dies  des« 
halb ,  weil  wir  spätere  Discussionen  vermeiden  wollten.  Es  geht 
aus  den  von  uns  angeführten  Werken  hervor,  dass  die  unter  den 
Namen  „Spasmus  glottidis,  Asthma  Koppii,  Astlima  thymicum" 
beschriebene  Krankheit  eine  partielle,  auf  die  Respirationsmus- 
keln beschränkte  und  von  einer  localen  Störung  gänzlich  unab- 
hängige Convnlsion  ist 

Es  giebt  jedoch  eine  Art  von  Asthma,  oder  wenn  man 
lieber  will,  Suffocationsanfallc ,  welche  von  jeder  Art  von  Ge- 
schwulst, die  entweder  die  Trachea  oder  den  pneumogastrischen 
Nerven  oder  nur  den  Nervus  recurrens  comprimirt,  abhängen; 
allein  diese  Art  Asthma  macht  Symptome ,  welche  von  denen 
der  inneren  Convulsion  gänzlich  verschieden  sind,  und  wir  müs- 
sen diese  nur  hinsichtlich  der  Diagnose  berücksichtigen.  Es 
kann  jedoch,  besonders  bei  Neugeborenen,  geschehen,  dass  die 
beiden  Symptomengattungen,  von  welchen  jede  von  verschie- 
denen Ursachen  abhängt,  bei  einem  und  demselben  Individuum 
eoineidiren.*) 


•)  In  dem  Moment,  wo  vir  diese  Zeilen  zum  Druck  sendeten,   gelange 
noch  eine  Abhandlung  llour  mannt  (Recue  medieo  -  Chirurgie  alt ,    Ja- 
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Zweiter  Artikel.  —  Bild  der  Anfftlle* 

Die  Krankheit  tritt  oft  bei  völliger  Gesundheit  oder  wah- 
rend des  natürlichen  Zahnungsprocesses ,  zuweilen  im  Verlaufe 
oder  in  der  Convalescenz  von  verschiedenen  acuten  oder  chro- 
nischen Krankheiten  auf. 

Die  Respiration  ist  aufgehoben,  das*  Gesicht  wird  rota, 
der  Kopf  nach  rückwärts  gebogen  und  der  Mund  ist  weit  ge- 
öffnet; das  Kind  ist  unruhig  und  fuhrt  manchmal  die  Bände 
nach  seinem  Hals,  gleich  als  wollte  es  das  Hinderniss,  wel- 
ches  sich  der  Respiration  entgegenstellt,  entfernen;  dann  nach 
einigen  Secunden  dieser  Apnoe,  macht  es  eine  oder  mehrere 
kurze,  pfeifende,  laute,  abgestossene ,  plötzlich  unterbrochene 
Inspirationen,  ohne  dazwischen  zu  exspiriren,  bald  darauf  folgt 
eine  insonore  oder  ächzende  Inspiration  oder  zuweilen  eine 
convulsivische ,  laute  und  abgestossene  Exspiration  ;  gleichzei- 
tig werden  die  Extremitäten  steif,  der  Daumen  ist  nach  innen 
in  die  Palma  der  Hand  eingeschlagen  und  die  Finger  werden 
ausgestreckt  oder  nach  der  Mittelhand  flectirt  Seltener  treten 
allgemeine  clonische  Convulsionen  auf.  Während  dieses  An- 
falles „erleiden  die  meisten  Functionen  eine  vorübergehende 
Störung.*)  Der  Puls  wird  beschleunigt,  klein,  oft  kaum  fühl- 
bar ;  die  Herzschläge  sind  tumultuarisch ,  unregelmäßig ;  die 
Brust  bleibt  unbeweglich,  aber  jede  Inspiration  theik  ihr  eine 
leichte  Erschütterung  mit;  und  wenn  man  auscultirt,  so  hört 
man  das  vcsiculäre  Athmen  nicht  mehr;  die  Venen  des  Halses 


nuar  1853)  über  einige  wenig  bekannte.  Folgen  der  An- 
schwellung der  Bronchi aldrüscn  zu  unserer  Kenntnis*.  Die- 
ser Arzt  nimmt  die  Ansicht  II.  Ley's  wieder  auf  und  glaubt,  da« 
der  Spasmus  glottidis  paralytischer  Natur  sei  und  der  Anschwel- 
lung der  Bronchialdrusen ,  welche  auf  den  Nervus  recurrens  drücken, 
zugeschrieben  werden  müsse.  Alle  in  dieser  Abhandlung  enthaltenen 
Bemerkungen  über  die  Wirkungen  der  Coniprcssion  dieses  Nerven 
sind  sehr  richtig  und  bestätigen  das  von  uns  oben  Gesagte.  Hourmann 
scheint  aber  zwei  sehr  verschiedene  Krankheiten  verwechselt  zu  ha- 
ben, nämlich:  die  Störungen  des  Nervus  recurrens  und  die  inneren 
Convulsionen. 

•)  tierard,  png.   12. 
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und  des  Gesiebtes  schwellen  an;  die  Haut  wird  mit  kaltem 
SchweisB  bedeckt;  es  finden  unwillkührliche  Stuhlentleerangen 
Statt"  Meist  ist  das  Bewusstsein  nicht  gestört,  zuweilen  ist 
es  aufgehoben. 

Diese  Symptome  verschwinden  etwas  weniger  schnell,  als 
sie  erschienen  sind;  die  Inspirationen  werden  tiefer  und  län- 
ger; die  steifen  Extremitäten  erschlaffen  nach  und  nach;  der 
Kopf  und  die  Augen  nehmen  ihre  gewöhnliche  Stellung  wie« 
der  an;  die  Färbung  des  Gesichtes  wird  wieder  natürlich,  und 
der  Anfall  hat  sein  Ende  erreicht. 

Dieser  Anfall  seigt  je  nachdem  die  Apnoö,  die  pfeifende 
Inspiration ,  oder  die  convulsmsche  Exspiration  allein  bestehen, 
abwechseln  oder  vorherrschen,  je  nachdem  das  Gesicht  gerö- 
thet  oder  blass ,  die  Suffocation  mehr  oder  minder  heftig  ist» 
einige  Varietäten;  in  allen  Fällen  aber  ist  er  kurz  und  hört 
nach  einigen  Secunden,  und  manchmal  nach  1  oder  2  Minuten 
auf.  Dann  tritt,  wenn  das  Kind  kräftig  ist  und  der  Anfall 
nicht  sehr  heftig  war,  der  normale  Zustand  rasch  und  vollstän- 
dig wieder  ein;  wenn  dagegen  der  Anfall  sehr  intensiv  war, 
oder  wenn  das  Kind  krank  oder  von  schwächlicher  Constitution 
ist,  so  bleibt  es  lange  Zeit  blass,  traurig  und  somnolent 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfällen  ist  das  Kind  ganz  hei- 
ter, seine  Respiration  ist  nicht  gestört,  und  es  unterscheidet 
sich  in  Nichts  von  einem  gesunden  Kinde.  Kopp  sagt,  man 
fühle  während  des  Anfalles  die  Herzschläge  nicht,  und  die 
Zunge  hinge  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt  aus  dem  Munde 
hervor;  allein  andere  Pathologen  haben  dieses  Symptom  nicht 
beobachtet 

Dritter  Artikel.  —  Ammljmm  4er  Syzttftteztte. 

Die  Symptome  sind  zweierlei  Art:  1)  Diejenigen,  welche 
den  Anfall  bilden,  und  2)  diejenigen,  welche  man  in  der  Zeit 
zwischen  den  Anfüllen  beobachtet 

1)  Symptome,  welche  den  Anfall  bilden.  — 
Um  sich  eine  ganz  richtige  Idee  von  dem  Anfall  zu  bilden, 
muss  man  die  Erscheinungen,  welche  während  der  Inspiration, 
während  der  Exspiration  und  während  der  zwischen  beiden 
Athembewegungen  liegenden  Zeit  auftreten ,  getrennt  betrachten. 


Die  Inspiration  ist  pfeifend,  gellend,  foiu  und  hell 
ähnlich  der  des  Keuchhustens ,  oder  dein  Pfeifen,  aus  welchem 
das  Schluchzen  besteht;  man  kann  dieses  Phänomen  sehr  leicht 
selbst 'hervorrufen,  indem  man  nämlich  eine  ungestüme  Inspi- 
ration in  derselben  Zeit  macht,  wo  man  das  Orificinro  glutti- 
dis  durch  die  Contraction  der  Musculi  constrictores  verkleinert. 
Selten  ist  diese  pfeifende  Respiration  lang  und  einzig;  fast  im- 
mer ist  sie  kurz  abgestossen,  kurz,  plötzlich  unterbrochen  und 
oft  wiederholt  sie  sich  mehrmals  nach  einander,  ohne  dass 
dazwischen  eine  Exspiration  Statt  hat  Gegen  das  Ende  dei 
AnfallcB  wird  sie  allmählich  länger,  weniger  pfeifend,  endlich 
ganz  insonor.  Diese  Inspiration  ist ,  so  zu  sagen ,  .  daa  patho- 
gnomonische  Symptom  der  Krankheit  Es  gentigt,  dieselbe  ein- 
mal gehurt  zu  haben ,  um  sie  wieder  zu  erkennen.  Sie  ist  fast 
immer  constant,  und  wenn  sie  auch  zu  einer  Zeit  der  Krank- 
heit fehlt,  so  kann  man  sie  immer  zu  einer  anderen  ihres  Ver- 
laufes finden. 

Die  Exspiration  ist  gewöhnlich  während  der  Reihe  der 
pfeifenden  Inspirationen  unterbrochen,  und  kehrt  erst  am  Ende 
des  Anfalles  wieder,  ist  anfangs  kurz  und  beschwerlieh,  spä- 
ter länger  und  natürlich.  Dann  geht  sie  ohne  Geräusch  von 
Statten ;  zuweilen  jedoch  ist  sie  etwas  laut  und  gleichsam  stöh- 
nend; bei  manchen  Krauken  ist  sie  sonor,  kurz,  abgestossen, 
convulsivisch  wie  die  Inspiration,  und  nimmt  diese  Eigentüm- 
lichkeit entweder  nach  der  Reihe  der  pfeifenden  Inspirationen  oder 
nach  jeder  Inspiration  an.  Im  ersteren  Falle  folgt  eine  Reihe  von 
Exspirationsconvulsionen  der  Reihe  der  Inspirationsconvulsio- 
nen;  im  zweiten  Falle  folgt  auf  jede  pfeifende  Inspiration  eine 
entsprechende  Exspiration.  Diese  Phänomene  einer  krankhaf- 
ten Exspiration  folgen  fast  immer  auf  die  Phänomeno  der  In- 
spiration ;  allein  in  sehr  seltenen  Fällen  bilden  Bio  das  Anfangs- 
symptom,  und  die  Krankheit  beginnt  mit  einer  Reihe  convul- 
sivißcher  Exspirationen. 

Das  Aufhören  der  Respirationsbewegungen  ist  seltener, 
als  die  beiden  vorhergehenden  Symptome.  Diese  Apnoe  ist 
niemals  von  langer  Dauer,  denn  sonst  würde  der  Tod  sogleich 
erfolgen.  Sehr  selten  bildet  sie  an  sich  allein  den  ganzen  An- 
fall; wenn  sie  vorhanden  ist,  so  ist  sie  fast  immer  dos  An- 
fangsphänomen.    Manchmal   hört   die  Respiration   inmitten  oder 
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gegen  das  Ende  des  Anfalles  hin  auf,  welcher  dann  in  zwei 
Tempis  Statt  an  finden  scheint. 

Färbung  des  Gesichtes.  —  Das  Gesicht  ist  gorö- 
tbct,  violett,  selbst  cyanotisch.  Diese  Farbe,  welche  manch- 
mal mit  Turgescenz  des  •  Gesichtes ,  Hervortreten  der  Augapfel 
und  Anschwellung  der  Venen  des  Halses  einhergeht,  beginnt 
mit  dem  Anfalle,  nimmt  mit  ihm  zu  und  vermindert  sich  mit 
ihm.  Sie  beglejjtet  die  Apnoe  und  die  etwas  langeu  Keilten 
von  pfeifenden  und  kurzen  Inspirationen.  Sie  schien  uns  ge- 
wöhnlicher zu  fehlen,  wenn  die  pfeifenden  Inspirationen  durch 
dazwischen  auftretende  Exspirationen  unterbrochen  wurde,  und 
besonders  wenn  die  Convulsion  im  zweiten  Tempo  der  Respi- 
ration vorherrscht  In  diesen  Fällen  behalt  das  Gesicht  seine 
natürliche  Farbe  oder  wird  besonders  um  die  Nase  und  die 
Lippen  herum  selbst  bleich. 

Die  anderen  Symptome  des  Anfalles  haben  nichts 
Erwähnenswertheres ,  als  was  wir  bereits  im  vorigen  Artikel 
angegeben  haben.  So  werfen  z.  B.  die  meisten  Kinder  den 
Kopf  nach  rückwärts  und  öffnen  den  Mund  weit,  gleich  als 
wollten  sie  eine  grössere  Menge  Luft  ihren  Lungen  zuführen. 
Viele  Bänder  sind  unruhig,  ängstlich  und  ihr  Gesicht  drückt 
sehr  bedeutende  Angst  aus;  andere  dagegen  sind  nicht  unru- 
hig oder  ängstlich  und  scheinen .  kaum  den  Anfall  zu  bemer- 
ken; manchmal  ist  Letzterer  so  intensiv,  dass  das  Kind  das 
Bewusstsein  zu  verlieren  scheint;  in  anderen  Fällen  ist  sich 
der  kleine  Kranke  des  Leidens,  welches  er  duldet,  bewusst 

Wir  lenken  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  die 
Symptome ,  welche  der  Digestions-  und  Circulationsapparat  dar- 
bieten können:  diese  bisher  wenig  untersuchten  Phänomene 
zeigen  indessen  den  Antheil  an,  welchen  die  inneren  Organe 
an  der  Convulsion  nehmen.  Sie  sind  einestheils  der  kleine  und 
beschleunigte  Puls,  die  tumultuarischen  und  unregelmässigen 
Herzschläge,  nnd  anderentheiles  die  unwillkürlichen  Stuhlentlee- 
rungen. Es  bleibt  noch  zu  untersuchen  übrig,  ob  Dysphagie 
und  andere  Symptome  Seitens  des  Pharynx  vorhanden  sind. 

Ein  Symptom,  welches  den  Anfall  so  gewöhnlich  beglei- 
tet, das9  man  es  für  einen  integrirenden  Theil  desselben  an- 
sehen  kann,  ist  die  Contractur;  manchmal  geht  sie  dem  Be- 
ginn mehrere  Tage  oder  einige  Stunden  voraus,    seltner 


—     604     — 

sie  nach  dem  Anfall  auf ;  meist  zeigt  sie  sieb  in  dem  Stadium 
der  Zunahme  und  nimmt  mit  ihm  ab.  Diese  touiache  Convul- 
sion  ist  entweder  allgemein  oder  partiell ,  und  dann  auf  eine 
oder  die  andere  Extremität  oder  sogar  auf  das  Gesicht  be- 
schränkt 

Viel  seltener  ist  die  äussere  Convulsion  clonisch ,  epilep- 
sieförmig,  allgemein  oder  partiell.  Sie  erscheint  fast  nur  am 
Ende  des  Anfalles  und  wenn  er  sehr  heftig»  war.  Indessen 
bietet  die  Convulsion,  mag  sie  elonisch  oder  tonisch  sein,  kein 
Merkmal  dar,  welches  von  den  in  den  Kapiteln  „"Eclampsia* 
und  „Contraciur"  von  uns  angegebenen  verschieden  wäre. 

2)  Symptome  «wischen  den  Anfällen.  —  Mehrere 
Kinder  sind  nach  dem  Anfalle  müde  und  ermattet ;  dies  ist  um 
so  mehr  der  Fall,  je  heftiger  der  Anfall  war  und  je  häufiger 
er  sieb  wiederholte.  In  anderen  Fallen  hat  der  Anfall  kaum 
sein  Ende  erreicht,  als  auch  der  kleine  Kranke  wieder  au  sich 
kommt,  sein  gewöhnliches  Aussehen  wieder  annimmt  und  zu 
seinen  Spielen  zurückkehrt,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  der 
Gefahr,  welcher  er  eben  entgangen,  vorhanden  ist.  Denn 
meist  respirirt  das  Kind  wieder  tief,  hustet  nicht,  hat  Appetit 
und  fühlt  sich  kräftig,  oder,  wenn  einige  krankhafte  Erschei- 
nungen vorhanden  sind,  so  müssen  sie  den  begleitenden  Krank-  • 
heiten  zugeschrieben  werden.. 

Wenn  jedoch  die  Anfalle  häufig,  intensiv  sind  und  schnell 
nach  einander  auftreten,  wenn  sie  sowohl  in  der  Nacht  wie 
am  Tage  Statt  finden,  so  fängt  das  Kind  an  abzumagern,  bleich 
und  kraftlos  zu  werden  und  seinen  Appetit  zu  verlieren. 

3)  Vorbotensy mptoine.  —  Dr.  lieid  {loc.  c&,  pag. 
45)  bat  besonders  auf  das  laryngeale  Schleimrasseln  (siehe 
Bd.  I.  pag.  533)  anfmerksam  gemacht,  welches,  wie  er  sagt, 
ziemlich  oft  dem  Anfall  vorhergeht  Mehrmals  konnte  er,  in- 
dem er  beobachtend  am  Bette  eines  an  nächtlichen  Glottis- 
krampfanfiillon  leidenden  Kindes  sass,  den  Eintritt  eines  An- 
falles aus  dem  Laryngealrasseln  vorhersagen.  Andere  Aerate, 
namentlich  Caspart,  haben  dieselbe  Bemerkung  gemacht.  Das 
Rasseln  erschien  dem  letztgenannten  Schriftsteller  so  characte- 
ristiscb,  dass  er  die  Varietät  von  Spasmus,  welche  mit  ihm 
einhergeht,  die  catarrhalische  nennt.  Allein  es  fragt  sich,  ob 
er  nicht  die  Laryngitis   spasmodica  mit  dem  Spasmus  verwech- 
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seit  bat)  welcher  Einwurf  dem  Dr.  Reid  nicht  gemacht  wer- 
den kann.  Dieser  Arzt  hat  (loc.  cü.>  pag.  53)  zu  den 
Vorboten-  und  die  Krankheit  begleitenden  Symptomen  auch 
die  durch  Stuhlentleerungen,  welche  cementartig  und  thonig 
aussehen  und  offenbar  der  Einwirkung  der  Gallenfltissigkeit 
nicht  ausgesetzt  waren,  speciell  characterisirte  Störung  der 
Digestionswege  gerechnet  Ausserdem  beobachtet  man  alle 
Symptome  der  Indigestion,  saueres  Aufstossen,  Blähungen  etc. 
Txindsberg  hat  ebenfalls  die  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerun- 
gen, welche  hart,  trocken,  knotig  sind,  erwähnt. 

Wir  haben  niemals  Gelegenheit  gehabt,    irgend  eines  die- 
ser Vorbotensymptome  zu  beobachten. 


Vierter  Artikel.  —  Bauer»  Internst***,  X*M1, 
derltcfer  der  AnfMle.  —  Formen  der  Mmnkfceit» 


Die  Anfälle  sind  im  Allgemeinen  sehr  kurz;  allein  nichts 
ist  veränderlicher,  als  ihre  Zahl,  ihre  Wiederkehr  und  ihre  In- 
tensität So  ist  z.  B.  manchmal  die  Convulsion  so  unbedeu- 
tend, dass  sie  leicht  unbemerkt  vorhergehen  kann;  einige 
pfeifende  Inspirationen,  welche  das  Kind  von  seinen  Spielen 
nicht  abhalten,  hören  bald  auf,  gehen  nicht  mit  Dyspnoe'  ein- 
her und  erschrecken  die  Aeltern  nicht  In  anderen  Fällen  da- 
gegen erfüllt  die  Heftigkeit  des  Spasmus  und  die  Intensität  der 
Suffocation  die  Umgebung  mit  einem  Schrecken,  welcher  nur 
zu  sehr  durch  die  Häufigkeit  und  Schnelligkeit  des  todtlichen 
Ausganges  gerechtfertigt  wird.  Zwischen  diesen  beiden  Extre- 
men kommen  unendliche  Intensitätsnuancen  vor. 

Es  giebt  Anfälle,  welche  kaum  einige  Secunden  dauern; 
die  längsten,  welche  wir  beobachteten,  dauerten  nicht  über 
eine  halbe  Minute.  Einige  Aerzte  sahen  den  Anfall  mehrere 
Hinuten  andauern;  einmal  versicherten  uns  die  Aeltern  als 
gewiss,  dass  ein  einziger  Anfall,  welcher  tödtlich  endigte,  zwei 
Stunden  gedauert  habe ;  allein  die  Gefährlichkeit  der  Symptome 
und  der  durch  sie  verursachte  Schreck  lassen  vermuthen,  dass 
man  die  Dauer  der  Anfälle  übertrieben  oder  vielmehr,  dass 
man  eine  Beihe  von  schnell  nach  einander  auftretenden  Anfäl- 
len mit  einem  einzigen  Anfall  verwechselt  habe. 
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lluyk  jA*y  schätzt  die  Zeit ,  während  welcher  die  'Respi- 
ration aufgehoben  sein  kann,  auf  2  —  3  Minuten.  Reul  be- 
merkt aber  ganz  richtig,  dass  bei  so  in  die  Lunge  gezogenen 
und  dem  Anschein  nach  anhaltenden  Anfallen  mehrmals  oder 
1  —  2  Secunden  lang  eine  gewisse  Menge  Luft  in  die  Longe 
eindringe.  Er  hatte  selbst  'lelegeuheit ,  sich  hiervon  su  über- 
zeugen (Reid,  lue.  cit.  pag.  122). 

Selten  besteht  die  Krankheit  in  einem  einsigen ,  mit  dem 
Tod  oder  der  Genesung  endigenden  Anfalle.  Wir  sahen  je- 
doch ein  kräftiges  und  gesundes  Kind  ebenso  rasch,  ab  uner- 
wartet sterben. 

Meist  treten  mehrere  Anfalle  auf,  bald  nur  in  längeren 
Zwischenräumen,  bald  wiederholen  sie  sich  sehr  häufig,  bis  15- 
oder  20mal  und  mehr  in  24  Stunden.  Man  kann  sie  ebenso- 
wohl in  der  Nacht,  als  am  Tage,  während  des  8chlafesy  wel- 
chen sie  unterbrechen,  wie  im  wachen  Zustand  oder  im  Mo- 
ment des  Erwachens  beobachten. 

Trotz  der  Unregelmässigkeit  der  Zahl  und  der  Wieder- 
kehr der  Anfalle  kann  man  verschiedene  Typen  erkennen, 
welche  ziemlich  deutlich  ausgeprägte  symptomatische  Varietä- 
ten aufzustellen  gestatten. 

Bei  einer  ersten  Varietät  kann  nur  ein  einziger  Anfall 
auftreten,  welcher  der  einzige  bleibt  oder  sich  in  grossen  Zwi- 
schenräumen wiederholt;  das  ist  ein  einfacher  Convulsionsan- 
fall.     Diese  Form  ist  sicherlich  die  seltenste. 

Bei  einer  zweiten  Varietät  treten  mehrere  convulshrisehe 
Anfalle  auf,  welche  sich  Schlag  auf  Schlag  innerhalb  mehrerer 
Stunden  nach  einander  oder  sogar  innerhalb  eines  Tages  wie- 
derholen und  aufhören,  um  erst  nach  einer  langen  Zeit  wieder 
zu  erscheinen;  das  sind  mehrere  Anfülle  von  aufeinander  fol- 
genden Convnlsionen ,  welche  aber  eine  isolirte  und  aeeiden- 
telle  Reihe  bilden.     Diese  Form  ist  ebenfalls  sehr  selten. 

Am  gewöhnlichsten  kehren  die  Anfalle  in  einer  Weise  wieder, 
dass  sie  eine  wirkliche  Krankheit  bilden,  welche  ihre  Stadien  der 
Zunahme,  des  Stillstandes  und  der  Abnahme  hat,  sich  aber  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  dem  Stadium  des  Zunehmens  mit 
dem  Tode  endigt.  Bei  dieser  Form  wird  das  Kind  von  anfangt 
seltenen  und  kurzen,  durch  einen  Zwischenraum  von  einer  Wo- 
che   oder  mohrcren   Tagen   getrennten   Anfallen    heimgesucht; 
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ihre  kurze  Dauer,  ibro  Entfernung  von  einander,  ihre  ge- 
ringe Zahl  erschrecken  die  Aeltern  nicht,  welche  sich  aus- 
serdem bei  dem  geringen  Einfluss,  welchen  diese  leichten  Er- 
scheinungen auf  das  Befinden  ihres  Kindes  haben,  beruhigen. 
Nach  einer  verschiedenen  Zeit,  nach  eiuigen  Tagen  oder  eini- 
gen Wochen,  treten  die  Anfälle  wieder  auf,  wiederholen  sich 
tagtäglich,  mehrmals  an  einem  Tage,  und  die  Kinder  fangeii 
an  bleich  zu  werden  und  abzumagern.  Ist  die  Kraukheit  erst 
an  diesen  Punct  angelangt,  so  kann  sie  ein  mehrfaches,  ziem- 
lich verschiedenes  Aussehen  annehmen.  Ein  heftigerer  Anfall, 
als  die  anderen,  rafft  den  Kranken  plötzlich  weg;  oder  aber 
die  Anfalle  wiederholen  sich  Schlag  auf  Schlag  und  der  Tod 
erfolgt  rasch;  oder  aber  das  Kind,  wenn  es  die  schnell  nach 
einander  auftretenden  Abfälle  überlebt,  magert  ab  und  ver- 
fallt rasch. 

In  anderen  Fällen  nehmen  die  Anfälle  nach  und  nach  an 
Zahl,  Frequenz  und  Intensität  zu,  nehmen  dann  wieder  ab, 
treten  seltener  auf  und  die  Krankheit  nimmt  den  Ausgang  in 
Genesung.  In  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  dauerte  die 
Krankheit  eine  sehr  verschiedene  Zeit  lang  und  endigte  nur 
erst,  nachdem  sie  einige  Tage,  eine  oder  zwei  Wochen  oder 
selbst  über  2  Monate  gedauert  hatte,    mit  dem  Tod  oder  mit 


In  solchen  Fällen  besteht  die  Krankheit  aus  einer  Reihe 
von  Convulsionsanfällen ,  welche  eigentlich  eine  einzige  Crise 
bilden;  allein  es  kann  geschehen,  dass  diese  so  langen  Crisen 
sich  in  mehr  oder  minder  grossen  Zwischenräumen  wiederholen 
and  ain*  diese  Weise  durch  ihre  Natur  und  ihren  Verlauf  of- 
fenbar eine  Aehnlichkeit  mit  der  Epilepsie  haben. 

Die  bisher  angegebenen  Formen  unterscheiden  sich  nur 
durch  die  Wiederholung  und  dio  Dauer  der  Anfälle  und  der 
Crisen;  sie  sind  aber  hinsichtlich  des  Anfalles  selbst  und  ihrer 
Symptome  nicht  verschieden.  Wenn  wir  es  auch  für  vortheil- 
haft  kalten,  sie  zu  kennen,  so  glauben  wir  doch  nicht,  dass  man 
sie  zur  Basis  einer  Eintheilung  machen  darf,  um  so  mehr,  da  man 
bei  einem  und  demselben  Kinde  nach  und  nach  die  eine  oder  die 
andere  Varietät  beobachten  kann.  Dasselbe  lässt  sich  auch  ge- 
ghx  die  von  Sirard  aufgestellten   Arten   einwenden,    welcher 


—    ms   — 

Verschiedenheit  on  der   Symptome    des  Aüfafic* 
r  Einteilungen  gesucht  hat 
tnlerscheidet  drei  Formen:  1)  den  einzig  und  alle 
ehung  der  Respiration  ckaracterisirten  Anfall; 
welcher  nur  aus  einer  oder  mehreren  convuUiri* 
in  besteht;     3)   denjenigen,     bei    welchen   gki 
>iration   aufgehoben   und     die  Inspiration   conti 
an    küunte   noch  eine  vierte  Art  annehmen,    t 
Exspiration  convulsivisch  ist;    «Hein    diese  Ten 
neu  kommen   sowohl   hei    einem    und  detsiielb« 
besonders  bei  einem  und  demselben  Anfall  f*  | 
inigt  vor,    dass   ea    überflüssig   erscheint,    nm 
auszusprechen. 

1 
ikfier  Artikel«  —  Auflfaeg.  —  Prvfaei 

innere    Convulsion   ist   gefährlich   und   endet 
.     Wenn  wir  seihst  nur  die  Fälle  allein,    wtk 
^t  haben,  berücksichtigen,  so  dürfte  es  wenige  Kr 
lv  im}  es  alters    geben        Lei    w  flehen    eine    beilftt 

—     609     — 

wenn  kein  zweiter   auftritt   oder  er  sich  nur    erst  nach  langen 

j      Zwischenräumen  wiederholt,  so  erschreckt  er  die  Aeltern  nicht, 

I       welche  überdies  nicht  Zeit  haben  ,     ärztliche    Hülfe  zu  suchen. 

t      Wenn  sich  dann  die  Anfälle  nicht  mehr  wiederholen,   wie  dies 

so  häufig  bei  den  äusseren  Convulsionon  der  Fall  ist,   so  geht 

{•    die  Krankheit  unbemerkt  vorüber  und  wird  besonders  von  dem 

Arzte  ignorirt.     Es  ist  mithin  wahrscheinlich,     dass    diese  Con- 

vulsion  zugleich  häufiger  und   weniger   gefährlich  ist,    als    dies 

-     die  Statistik  ergiebt 

Mag  dem  sein,  wie  ihm  will:  wir  führen,  wenn  wir  nach 
so  wenig  beobachteten  Fällen  urtheilen  wollen,  als  Merkmale 
einer  wenig  gefahrlichen  Krankheit  an:  1)  die  kurzo  Dauer 
der  auf  einige  pfeifende  Inspirationen  beschränkten  Anfalle; 
2)  den  Zustand  der  selbst  convulsivischcn  Exspirationen,  wenn 
sie  mit  jeder  pfeifenden  Inspiration  abwechseln ;  3)  das  Erhal- 
tenbleiben der  natürlichen  Farbe  des  Gesichtes,  oder  dessen 
Blässe;  4)  den  Abstand  der  Anfalle;  5)  das  weibliche  Ge- 
schlecht;*) 6)  eine  gute  Constitution;  7)  die  primäre  Form; 
8)  eine  gute  Diät 

Es  dürfen  aber  diese  günstigen  Verhältnisse  keine  trüge- 
rische Sorglosigkeit  veranlassen;  wenn  auch  jeder  Anfall  gut- 
artig ist,  so  können  doch  plötzlich  ohne  jede  Vorboten  sehr 
gefahrliche  Symptome  nachfolgen. 

Der  Tod  tritt  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  ein: 
bald  ist  er  die  Folge  begleitender  Krankheiten,  welche  zu  de 
Spasmus  glottidis  in  mehr  oder  weniger  Beziehung  stehen  uil 
die  Anfalle  vermindern  oder  verschlimmern  konnten.  Hängt 
der  Ausfjrog  von  der  Convulsion  selbst  ab,  so  kann  er  bald 
ausserordentlich  schnell,  bald  langsam  erfolgen.  Im  ersteren 
Falle  rafft  ein  einziger  Anfall  den  Krankon  in  einigen  Augen- 
blicken  hinweg  und  der  Tod  erfolgt  plötzlich;  oder  aber  die  An- 
fülle wiederholen  sich  Schlag  auf  Schlag  mit  schreckenerregen- 
der Schnelligkeit  und  der  Tod  erfolgt  in  einigen  Stunden. 
Folgen  die  Anfalle  in  kurzen  Zwischenräumen  auf  einander,  so 
kann  das   Kind  jedem   derselben    einen   Widerstand    entgegen- 


*)  Lerent  fuhrt    in   seinen  statistischen  Tabellen  an,   dass  die  Ster 
_>eit  bei  Knaben  45  zu  100,  und  bei  Mädchen  uur  32  zu  100« 
jmTeit  ,  pag.  122.  Anmerkung). 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.    //.  39 
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stellen,  allein  es  wird  durch  diesen  so  oft  erneuerten  Kampf 
erschöpft  und  erliegt  mehr  dieser  Erschöpfung,  als  der  Hef- 
tigkeit der  Anfalle. 

In  allen  diesen  Fällen  sind  die  Symptome,  welche  das 
nahe  Bevorstehen  der  Gefahr  anzeigen:  die  lange  Dauer  and 
die  Intensität  der  Anfalle  mit  Cyanose  des  Gesichtes  und  hef. 
tiger  Suffocation,  sowie  die  sehr  grosse  Blässe  mit  ausser- 
ordentlicher  Kleinheit  des  Pulses.  Man  muss  einen  schnell 
tödtlichen  Außgang  fürchten ,  wenn  auf  vereinzelte  und  wenig 
intensive  Anfälle  plötzlich  heftige  und  in  kurzen  Zwischenräu- 
men, d.  h.  alle  halben  oder  alle  dreiviertel  Standen  sich  wie- 
derholende Anfalle  folgen. 

Man  muss  einen  vielleicht  weniger  schnellen,  aber  fast 
ebenso  gewissen  tiblen  Ausgang  befürchten,  wenn  das  Kind  ab- 
magert, verfallt  und  seinen  Appetit  und  seine  Kräfte  nach  mehr 
odor  minder  rasch  nach  einander  auftretenden  Anfällen  verliert. 

« 
fteefcsjter  Artikel.  —  Diagnose. 

Ist  man  einmal  Zeuge  eines  Convulsionsanfalles  der  Re 
spirationsmuskeln  gewesen ,  so  kann  man  ihn  unmöglich  mit  ir- 
gend einer  anderen  Krankheit  verwechseln.  Die  Convulsions- 
erßchcimingen ,  ihr  eigentümlicher  Sitz ,  ihre  Gcneralisation  in 
er  Mehrzahl  der  Fälle  können  keinen  Zweifel  lassen.  Höch- 
jfens  kann  man,  wie  Iltnrard  bemerkt,  befürchten,  eine  Kränk- 
elt, deren  sehr  rasche  Anfalle  keine  Spur  in  ihrem  Zwischen- 
raum zurücklassen,  unbemerkt  vorübergehen  zu  lassen. 

Deshalb  beschränken  wir  uns  auf  einige  kurze* Betrach- 
tungen. 

Der  Croup,  der  Keuchhusten  und  dns  Glottisödem  haben 
nur  sehr  entfernte  Ärmlichkeiten  mit  der  Convulsion  der  Re- 
ppirationsmuskeln.  Das  diesen  vier  Krankheiten  gemeinschaft- 
liche Merkmal  ist  der  Suflbcationsanfall.  Wie  verschieden  sind  sie 
von  einander  hinsichtlich  der  Dauer  ihrer  Anfalle,  der  bei  der 
In-  und  Exspiration  stattfindenden  Geräusche,  kurz  des  gan- 
zen Anfalles  sowohl,  wie  hinsichtlich  des  allgemeinen  Ausse- 
hens des  Kranken! 

Ausserdem  sind  die  Continuität  der  Symptome,  der  Klang 
d*r  sonoren  Inspiration ,    das  Fehlen   der  laryngealen    oder  Ä- 


^^bei 
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gemeinen  Convulsionen ,  das  Fieber  and  der  Husten  ferner 
Uülfsmittel  zur  Unterscheidung  des  Oedemes  des  Larynx  von 
der  Convulsion  desselben  Organes. 

Der  Croup  characterisirt  sich  durch  den  rauhen  und 
eigentümlichen  Husten,  durch  das  Laryngealpfeifen ,  die 
Continuität  der  Symptome  mit  Exacerbation,  durch  die  Expec- 
toration  von  Pseudomembranen  und  durch  das  vorhandene 
Fieber. 

Die  Länge  und  die  Stärke  der  pfeifenden  Inspiration,  der 
krampfhafte  Husten,  das  Erbrechen  nach  dem  Anfall  machen 
es  unmöglich,  den  Keuchhusten  mit  der  kurzen  und  abgestos- 
senon  Inspiration  und  mit  der  Apnoe,  welche  allein  den  An- 
fall des  Spasmus  glottidis  ausmachen,  zu  verwechseln. 

Um  jedoch  wahr  zu  sein,  muss  man  zugestehen,  dass  diese 
beiden  letzteren  Krankheiten  sich  in  einem  Punct  der  einfa- 
chen Convulsion  der  Respirationswego  nähern,  d.  h. ,  dass  sich 
ein  wirklicher  Spasmus  mit  den  anderen  Symptomen  dieser 
Krankheiten  verbindet.  Allein  dieser  locale  und  symptomati- 
sche Spasmus  ist  ein  zu  accessorisches  Phänomen,  um  die  An- 
sicht umzuändern,  welche  man  über  die  Natur  dieser  Affectio- 
nen  haben  muss,  und  zu  wenig  hervortretend,  um  irgend  einen 
Irrthum  in  der  Diagnose  zu  veranlassen. 

Die  Laryngitis  spasmodica  hat  mit  der  inneren  Convulsion 
weit  mehr  Aehnlichkeit ,  als  die  vorhergehenden  Krankheiten 
Es  ist  bei  dieser  nur  ein  Element  mehr  vorhanden,  nän 
die  Congestion  oder  die  catarrhalische,  aber  stete  unbedeutc 
Entzündnng  der  Larynxschleimhaut.  Auch  haben  die  meisten 
Aerzte  bis  in  den  letzten  Jahren  noch  diese  zwei  Affectionen 
verwechselt  Es  erfordert  jedoch  gar  nicht  viele  Mühe,  •  um 
zn  erkennen,  dass  bei  der  Laryngitis  wie  bei  dem  Croup  die 
Convulsion  seeundär,  accessorisch  und  dem  anderen  Krank- 
heitselement untergeordnet  ist;  und  dass,  wenn  der  Spasmus 
bei  der  Laryngitis  deutlicher,  als  bei  dem  Croup  ist,  dies  nur 
von  den  schreckenerregenden  Symptomen  dieser  letzteren  Krank- 
heit im  Vergleich  zu  der  geringen  Heftigkeit  der  Erscheinun- 
gen der  enteren  abhängt 

Wir  glauben  auch,  dass  aus  folgender  Tabelle  hinlänglich 
au  ersehen  ist,  dass  es  ebenso  wenig  gestattet  ist,  in  der  Theo, 
de    die   Laryngitis   spasmodica   mit   dem   Spasmus  glottidis 

39« 
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verschmelzen,    als  es  unmöglich  ist,    sich  am  Krankenbette  tu 
täuschen. 


Laryngitis    ipaimodiem. 

Vor  dem  erstell  Lebensjahre  aus- 
serordentlich sehen. 

Es  geht  ihr  Coryza  und  ein  schwa- 
ches Fieber  vorher. 

Der  erste  Anfall  tritt  io  der  Nacht 
auf;  es  finden  während  der  ganzen 
Krankheit  höchstens  5  oder  6,  ge- 
wöhnlich nur  1  oder  2  Anfalle  Statt. 

Es  gehen  mit  den  Anfallen  rau- 
her ,  geräuschvoller  Husten  und  Hei- 
serkeit mit  oder  ohne  Apnoe  einher 
und  folgen  auf  jene.  Die  Respira- 
tion ist  insonor. 

Die  Dauer  der  Anfälle  schwankt 
zwischen  einigen  Minuten  bis  cu 
mehreren  Stunden. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfäl- 
len kann  das  Befinden  gut  sein ;  öf- 
ter, besonders  im  Beginn,  bleiben 
Husten  und  Fieber  zurück. 


m 


>Wenn   mehrere  Anfalle  auftreten, 
erscheinen  sie  in  2   —   3  Tagen 
höchstens  8   —   lOmal.    Die  Krank- 
heit ist  also  eine  acute. 


Die  Convulsionen  sind  selten ;  man 
beobachtet  keine  Cootracturcn. 

Die  Krankheit  ist  fast  niemals  lödt- 
lich. 


SpMMMMM    glötttd*9. 

Man  beobachtet  ihm  fest  aussehlies*- 
lieh  von  der  Geburt  an  bis  zu  den 
Alter  von  I  Jahr  bis  IS  Monate«. 

Weder  Schnupfen  noch  Fieber. 

Der  erste  Anfall  tritt  obne  Unter- 
schied in  der  Nacht  oder  am  last 
auf;  man  kann  an  einem  und  den- 
selben Tage  bis  20  Anfalle  beos- 
achten. 

Es  ist  kein  Husten  vorhanden  aad 
der  Anfall  besteht  nur  in  einer  oder 
mehreren  gellenden,  pfeifenden  In- 
spirationen. Die  Inspiration  ist  so- 
nor und  in  gewissen  EaÜarnsugen 
hörbar. 

Die   Dauer  der  Anfalle  beträgt 
einige  Secusden  bis  eine  Miaute. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfäl- 
len ,  besonders  im  Beginn ,  ist  das 
Befinden  ein  vollkommen  gutes.  K* 
ist  nie  Fieber  vorhanden , '  so  lange 
die  Krankheit  einfach  ist 

Die  Anfalle  wiederholen  sich  io 
sehr  unbestimmten  Zwischenräumen, 
oft  nach  einer  Woche  oder  einem 
Mouat  im  Beginn,  und  später  Schlag 
auf  Schlag.  Die  Krankheit  ist  eine 
chronische. 

Conlracturen  oder  Convulsionen 
sind  vor,  während  oder  nach  dem 
Anfall  fast  constant  vorhanden. 

Die  Krankheit  ist  oft  tödüieh. 


Es  giebt  wenig  andere  suffocative  Krankheiten  des  Kin. 
desaltors,  welche  man  mit  dem  Spasmus  glottidis  verwechseln 
könnte.  So  sind  z.  B.  die  durch  die  Bronchitis  und  das  Lun- 
genemphysem (siehe  Bd.  I.  pag.  646)  bedingten  asthmatischen 
Anfalle   durch   ihre   Symptome  Seitens   des  Thorax  und  durch 
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die  pfeifende  Exspiration  zu  verschieden,  als  dass  man  sie! 
der  Diagnose  irren  könnte. 

Es  giebt  noch  eine  andere  Art  von  acutem  Asthma,  wel< 
von  dem  Spasmus  glottidis  sehr  verschieden  ist  und  in  F 
der  Compression  der  Trachea  oder  der  pneumogastrischen  1 
ven  durch  Geschwülste  von  verschiedener  Natur  (degene; 
Drüsen  und  vielleicht  hypertrophirte  Thymusdrüse)  entöl 
Wir  haben  boreits  (Bd.  I.  pag.  532  etc.)  von  dieser  Art  Astli 
welches  wahrscheinlich  die  Folge  einer  Compression  ist, 
sprochen,  und  werden  Gelegenheit  haben,  auf  diesen  Ge£ 
stand  bei  der  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  zurückzukomn 
Wir  können  aber  schon  jetzt  sagen ,  dass  die  Form  der  Sc 
cationsanfalle  und  ihre  Lange  ,  dass  der  gewöhnliche  Ste 
der  Respiration,  der  geräuschvolle  und  convulsivische  Hus 
das  Fortbestehen  mehrerer  Symptome  in  der  Zeit  zwischen 
Anfallen  dieses  Asthma  in  Folge  einer  Geschwulst  vojlstär. 
von  den  Suffocationsanfallen  bei  dem  Spasmus  glottidis  un 
scheiden.  Es  kann  jedoch  bei  Neugeborenen  vorkommen,  i 
die  Compressionserscheinungen  mit  Symptomen  einhergel 
welche  die  des  Spasmus  simuliron;  man  hat  in  diesem  F 
eine  complicirte  Krankheit  und  kann,  wenn  man  gewarnt 
jeden  der  verschiedenen  Zufalle  der  wahren  Ursache 
schreiben.*) 

*)  Seitdem  wir  dies  geschrieben,  beobachtete  Barth«*  bei  einem  se 
Kinder  gleichzeitig  die  Symptome  des  Spasmus  und  der  Compress 
Dieser  Fall  rechtfertigt ,  obgleich  er  glücklicherweise  mit  Genesung 
digte,  auf  eiue  schlagende  Weise  unsere  eben  ausgesprochene  Ans 
ujd  schien  uns  instruetiv  genug,  um  hier  mitgetheilt  zu  werden. 

Beobachtung.  —  Das  Kind,  männlichen  Geschlechtes,  wurde 
richtigen  Zeit  schnell  und  ziemlich  leicht,  ein  kurzer  Aufenthalt  l 
äusseren  Durchtritt  abgerechnet,  geboren.  Im  Moment  der  GH 
war  das  Kind  allgemein  etwas  violett  gefärbt  Der  Schrei  war  k 
tig  und  langgezogen,  hatte  aber  einen  tiefen  und  ganz  eigenth 
liehen  sonoren  Klang.  Nach  wenigen  Augenblicken  schien,  als  i 
das  Kind  auf  dem  Rucken  liegend  hielt,  die  Respiration  zu  stocl 
sein  Cesicht  wurde  violett;  der  Mund  stand  offen,  ohne  fast  zu  re 
riren.  Man  entfernte  einige  Schlei mniassen ,  welche  den  Pharynx  ' 
■topften ,  nahm  das  Kind  in  die  Höhe  und  die  Respiration  stellte 
wieder  ein. 

Als   man   es   ankleidete,    war  es   dunkelrosenroth    von    F 
hatte    einen    wohlgcuührten    und    derben  Korper;     das  Gel 
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Hachnumn  bat  die  üntarsAdJuiigieieikiJc  iwisKhcsi  4er 
Cyaoose  und  dem  Spasmus  glotddis,   wekbe  ar— vi—s*.«  «- 


hu  Verhältnis*  grosser,  alt  der  übrige  Körper  «ad  aafgetauem.  Um 
Riad  war  ihrige**  mfcig,  sekfief  gut,  searie  sehr  weaig  umd  scklaeku 
leirkt  Zau*erw*sser. 

Ab  Tage  flankte  Ich  etwas  erschwerte  Respiratiaa  t  welche  ia  hn- 
den  Tempi*  massig  laat  wurde ,  und  eise  dunklere  Firtaag  «es  Gc- 
siektes  allemal,    weaa  aas  Kiad  auf  dem  Rücke«  lag,    zu  aeokaeklea. 

Während  der  beiden  folgenden  Nackte  nad  des  zwisekea  beiden  lie- 
genden Tages  Iralea  aar  weaig  versekiedeae  Erseaeiaaagaa  aaf.  Das 
Kiad  war  rokig ,  schlief  viel ,  schrie  weaig .  nabai  die  Brust  zfessbci 
leicht,  aad  alle  seine  Foaetionen  gingen  gat  von  Statlea.  Sein  Ge- 
siebt nad  seiae  Hände  blieben  jedoch  sehr  aufgeduasca  «ad  daakkr 
gefärbt,  als  der  Hals  nnd  die  oatereo  fotremitaten ,  wekke  keuro- 
searotb  nad  natürlich  gefärbt  warea.  Aosserdeai  trat  ia  seiteaea  Zwi- 
schenräumen eine  pfeifeade  oad  gellende,  aber  lange  ond  einsage  In- 
spiration anf ,  während  die  Exspiration  iosonor  oder  naaacaasnl  etwas 
lant  blieb.  Diese  Erscheinungen  warea  alle  viel  deutlicher  ausgeprägt 
wenn  das  Kind  anf  dem  Rücken  lag. 

Mit  dem  Beginn  des  dritten  Tages  verschlimmerte«  sieb  diese  leich- 
ten Symptome  wahrend  dieses  und  des  folgenden  ganzea  Tages.  Daai 
konnte  das  Kind  nicht  mehr  saugen;  sobald  man  das  Kiad  an  dk 
Brust  legte,  wendete  es  sich  ab,  warf  den  Kopf  nach  rückwärts, 
wurde  dookelviolelt  und  öffnete  den  Mund  sehr  weit;  dann  stiess  es 
Schreie  aus,  auf  welche  unmittelbar  pfeifende,  gellende,  feine  laspi- 
rationen  folgten,  welche  etwas  weniger  lang,  als  an  den  vorhergehen- 
den Tagen  und  ziemlich  rasch  unterbrochen  und  durch  eine  insonorr 
oder  leicht  stertoröse  Exspiration  getrennt  waren;  manchmal  folgten 
zwei,  drei  pfeifeude  Inspirationen  ohne  inzwischen  stattfindende  Ex- 
spirationen auf  einander  und  bei  2  oder  3  der  heftigsten  Crisen  wurde 
das  linke  Auge  convulsivisch  nach  oben  und  aussen  gekehrt.  Mehr- 
mals traten,  wenn  man  ungeschickterweise  das  Kind  zum  Saugen 
zwingen  wollte ,  einige  Momente  auf,  während  welcher  die  Respira- 
tion gänzlich  aufgehoben  war.  Dann  blieb  der  Mund  des  Kindes  of- 
fenstehen, der  Kopf  war  nach  hinleu  gekehrt,  das  Gesiebt  schwoll 
an  und  röthete  sich ,  dann  stiess  es  Schreie  ans ,  auf  welche  pfeifende 
Inspirationen  folgten.  Andere  Erscheinungen  begleiteten  die  vorherge- 
henden. So  wurde  z.  B.  entweder  während  des  Schlafes,  oder  am 
Ende  der  Suflbcationscrisen  das  Gesicht  violett  oder  nicht,  man  hörte 
oft  einen  trockenen,  schnarchenden  Stertor  bei  der  lu-  und  Exspira- 
tion ,  ähnlich  dem ,  welcher  bei  der  Compression  der  Trachea  oder  der 
grossen  Bronchien  auftritt,  aber  schwacher.  Er  dauerte  einige  Minu- 
ten an  und  kehrte  häufig  wieder. 
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leichter  zu  verwechseln  sind,    als  man  beim  ersten  Blick  glau- 
ben sollte,  sehr  scharf  zusammengestellt 


Von  dem  Moment  an  und  an  den  folgenden  Tagen  war  es  ganz 
unmöglich  das  Kind  zum  Saugen  zu  bringen  und  es  auf  dem  Rucken 
oder  auf  der  Seile  liegen  zu  lassen.  Man  musste  es  beinahe  sitzend 
halten  uud  es  konnte  nur  in  dieser  Position  einige  LÖflelchen  Milch- 
w asser  trinken ;  es  wurde  in  seinem  Bett  auf  eine  fast  vertical  ge- 
neigte Fluche  gelegt;  aber  es  schlief  sehr  wenig  und  musste  fast  im- 
mer in  den  Armen  gehalten  werden.  Es  ertrug  die  Bauchlage  ziem- 
lich gut  und  nur  in  dieser  Lage  durfte  man  es  horizontal  legen. 

Ausserdem  war  es  unmöglich,  irgend  einen  Druck  auf  den  Unterleib 
auszuüben.  Man  musste  die  Nabelbinde  entfernen.  Bei  dem  geriug- 
sten  Druck  auf  den  Unterleib  wurde  das  Kind  unruhig,  schrie  auf 
uud  wurde  von  einem  Anfall  heimgesucht.  Man  musste  dem  Kinde 
ohne  es  zu  biegen  und  fast  ohue  es  zu  bewegen  andere  Windeln  un- 
terlegen. Jede  gegenteilige  Ursache  rief  unmittelbar  Schreien  mit 
nachfolgenden  Suffocationsanfallen  hervor. 

Am  4.  Tage  nach  der  Geburt  gab  ich  einen  Kaffeelöffel  voll  Syru- 
pus  Ipecacuauhae ,  worauf  nach  */*  Stunden  ziemlich  reichliches  schlei- 
miges Erbrechen  und  eine  gut  verdaute  Stnhlentleerung  erfolgten. 
Dann  trat  ein  ziemlich  ruhiger  Schlaf  ein.  Am  Abend  wiederholte  ich 
die  Dosis  Ipecacuanhasyrup  mit  denselben  Erfolgen.  Ausserdem  \cr- 
ordnete  ich  %  Gran  Zinkoxyd  in  24  Stunden  und  liess  gleichzeitig 
Eiureibungen  auf  die  Brust  von  Unguentum  Kali  hydrojodici  mit  E\lr. 
Belladonnae  machen;  endlich  10  Minuten  lang  ein  Bad  nehmeu. 

Von  diesem  Tage  au  konnte  ich  eine  leichte  Besserung  iu  allen  Sym- 
ptomen wahrnehmen.  Ausser  dem  ruhigen  Schlaf,  welcher  zweimal 
eingetreten  war,  waren  die  Suffocationsanfiillc  kürzer  uud  weniger 
heftig;  in  der  Zeit  zwischen  denselben  trat  häufig  ein  Schluchzen  ein. 
Das  Gesicht  war  nach  unten  zu  weniger  gedunsen,  aber  die  Augen- 
lider, die  Slirn  und  die  Hunde  waren  stets  inßltrirl  und  bläulich. 
Die  Auscultation  und  die  Percussion  des  Herzens  und  der  Brust  erga- 
ben nur  negative  Resultate.  Bei  der  Percussion  schien  jedoch  der 
Ton  über  dem  Brustbeiu  etwas  weniger  sonor  zu  sein/)  Der  Hals 
war  nicht  geschwollen,  die  Schilddrüse  nicht  gross. 

Bis  zum  7.  Tage  nahmen  die  Symptome  ab;  die  Anfalle  waren  we- 
niger lang,  weniger  häufig  und  weniger  intensiv,  und  traten  am  6. 
und  7.  Tage  sogar  gar  nicht  auf.  Das  Gesicht  und  die  Hunde  waren 
abgeschwollen  und  es  waren  nur  noch  einige  violette  Sugillationcn  da- 
selbst sichtbar.     Die   Fuuctioncn   gingen    gut   von   Stallen.     Das   Kind 


•)  Wir  legen  jedoch  hierauf  keinen  besonderen  Werth,  sowohl,  weil  ei  zwei- 
felhaft war,    «U  auch    weil  der  Normalzustand  in  dieser  Hinsicht 
keinem  Schriftsteller  genügend  beschrieben  ist. 
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Wir  glauben   nicht  nöthig  zu   haben  mit  ReidQoc.  cit., 
pag.  113  und  114)  die  Differentialsymptome  zwischen  dem  Hy- 


Von  Nenem  setzte  man  die  Behandlung  aus,  gab  das  Saugflusch- 
chen  seltener  und  fast  ausschliesslich  die  Brust.  Etwas  Verstopfung 
trat  darauf  ein ;  und  am  12.  Tage  kehrten  die  Anfälle  von  Neuem  und 
heftiger,  als  bei  dem  vorhergehenden  Rückfall  wieder.  Das  Gesicht 
schwoll  wieder  an  und  wurde  dunkler  mattrolh;  die  horizoutale  Lage 
wurde  wieder  unmöglich;  die  Respiration  war  kurz  und  oft  stertorös; 
das  Schluchzen  und  die  Anfälle  von  pfeifenden  Inspirationen  nach  dein 
Schreien  Hessen  sich  ziemlich  häufig  boren. 

Da  ein  Kaffeelöffel  voll  Oleum  amygd.  dulc.  nach  12  Stunden  keine 
Stuhlen lleernng  hervorgerufen  hatte ,  wurde  dieselbe  Gabe  wieder- 
holt ,  worauf  4  —  5  Stuhle  erfolgten ,  nachdem  die  Verstopfung  36 
Stunden  lang  gedauert  hatte.  Seitdem  nahmen  die  Anfalle  an  Inten- 
sität ab  und  verschwanden ,  dann  traten  sie  von  Neuem  auf  und  hor- 
ten erst  nach  einer  Gabe  Syrupus  Ipecacuanhae  auf.  Während  dieser 
Zeil  .wuchs  das  Kind  und  wurde  kräftiger;  sein  Körper  war  wohlgc- 
■ttrt  and  ziemlich  derb ;  die  Haut  wurde  überall  sehr  weiss.  Nach 
dem  25.  Tage  trat  kein  Anfall  wieder  auf.  Doch  war  die  Inspiration 
ziemlich  oft  nach  dem  Schreien  und  wenn  das  Kind  anfing  zu  saugen, 
pfeifend;  das  Pfeifen  war  bald  kurz  und  wiederholte  sich,  bald  lang 
und  einzig ,  aber  nie  convulsivisch.  Nach  und  nach  verschwanden  auch 
diese  Symptome  und  in  dem  Moment,  wo  wir  dies  schreiben,  zeigt 
das  4  Monate  alle  Kind  keine  Spuren  seines  früheren  Leidens  mehr; 
es  hat  sogar  einen  Tracheo-bronchialcatarrh  gehabt,  welcher  12  Tage 
dauerte  und  eine  anämische  Blässe  und  Abmagerung  hervorrief,  wel- 
che aber  schnell  wieder  verschwanden.  Während  dieses  Calarrhes 
war  aber  keiner  der  früheren  Zufalle  aufgetreten. 

Bemerkungen.  —  Die  Symptome,  welche  in  diesem  Falle  uns 
besonders  auffeilen,  sind:  die  anf  das  Gesicht  und  die  oberen  Extre- 
mitäten beschränkte  Aufgedunsenheit  und  violette  Färbung;  die  Zu- 
nahme und  das  Verschwinden  dieses  letzteren  Phänoincnes  je  nach  der 
Lage  des  Kindes ;  der  Stertor  bei  der  In-  und  Exspiration ;  die  mo- 
mentan anfgehobene  Respiration  ;  die  pfeifende  Inspiration ;  das  Schluch- 
zen und  die  Convulsionen  der  Augen. 

Mehrere  dieser  Symptome  beweisen  die  Existenz  einer  an  der  un- 
teren Parthie  des  Halses  und  der  oberen  der  Brust  gelegenen  Com- 
pressionsursacbe.  Wir  fugen  noch  hinzu,  dass  diese  Comprcssioii  die 
meisten  Phänomene ,  je  nach  dem  Organ ,  auf  welche  sie  wirkte ,  er- 
klären kann. 

Die  genau  auf  das  Gesicht  und  die  oberen  Extremitäten  beschrankte 
Aufgednnscnhcit  und  violette  Färbung  sind  nicht  allein  ein  unverwerf- 
licher Beweis  für  die  Existenz  einer  Compression,  sondern  sie  bewei- 
sen auch,    dass  sie   auf  die  Vena  cava  snperior  über-  und  ausserfc 
des  Herzens  wirkte. 
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droccphalus  (Meningitis  tuLorculosa)    und    dem    Spasmus   glotti- 
dis  detaillirt  anzugeben,  so  wenig  sind  die  beiden  Kränklichen 


Die  stertorose  Respiration  beweist  die  Existenz  eise«  direet  4tm 
Dorcbtritt  der  Luft  dareb  die  Trachea  oder  die  gro#*ea»  Broarairt 
entgegenstehenden  Hindernis***.  Die  cartilaginöseo  ßiauje  siad  ia  ei- 
nem solcbea  Alter  so  wenig  resistent,  dass  aiaa  vielleicht  aaeb  au 
ibrer  Compressioa  die  erschwerte  ood  selbst  die  aaosaeataui  aefgebabeK 
Respiration  erklireo  kaao. 

Diese  Symptome  können  allerdings  aacb  vae  ia  der  Laftrekre  vorhat- 
deoeo  Scbleimmassen  herrühren;  allein  ihr  aossebli  rsslicbes  Aefirr* 
tea  aaeb  den  Scbreiea  oder  bei  der  Rückenlage  9  weea  das  Gesicht 
violett  wurde,  beweist,  dass  man  sie,  wie  die  anderen  Bracbeiaaa- 
gea,  einer  and  derselben  Ursache  zuschreiben  nui.  £s  ist  aesscr- 
dem  bekannt ,  dass  ein  ähnlicher  Stertor  borbar  wird ,  Weaa  die  *y- 
pertropbiscbca  Broachinldrnsea  die  Luftröhre  nad  deren  Aecte  eempri- 
sairen.  Man  kann  über  die  Ursache  dieses  Geräusches  achwaoku 
nad  sie  mehr  der  Compressioa  auf  die  Nerven ,  als  auf  die  Trachea 
■nd  die  Bronchien  zuschreiben  j  es  ist  aber  eumoglicfe ,  die  ^feteas 
der  Compressioa  za  leugnen. 

Mao  kann  aaeb  aas  der  Storeog  der  Nerven  die  Seaeritit  des 
Schreies  and  seinen  eigeolbuiulichen  Timbre  im  Moment  der  Gebart 
sowohl ,  wie  das  gellende ,  fast  dem  bei  Spasmus  njlottidi*  gleiche, 
aber  weniger  nbgestosseee  and  weniger  convnlsivische  inspiraterisebe 
Pfeifen  erklären.  Man  kann  mit  it.  Leg  aad  ihmrmuimm  annehmet, 
dass  die  Compressiou  der  Nervi  recnrrenles  eher  die  Paralyse  der  Dila- 
talioiismuskcln  der  Glollis,  als  den  Spasmus  der  Coustrictoren  aar  Folge 
gchaLt  bat.  Denn  es  reicht  hin  ,  dass  die  Diktatoren  aufboren  i'uk 
zusammenzuziehen ,  damit  der  Strom  der  iospirirlcu  Luft  die  Baader 
der  Glottis  einander  nähere  und  das  Pfeifen  hervorrufe. 

Müssen  wir  noch  besonders  erwähaeo,  dass  hier  ein  Krampfzestaaa' 
Statt  hatte?  Das  Schluchzen,  welches  den  Krampf  des  Zwerchfelle» 
beweist,  die  CoavuUion  dei  Augen,  die  bei  der  inneren  Convulsiva 
so  gewöhnliche  Apooc  ,  welche  auf  eine  Coutractur  der  Respiralioas- 
niuskelu  hindeutet ,  und  der  so  augenfällige  Eioflass  der  Antispsjmo- 
dica  ,  sind  ohne  Zweifel  Gründe ,  die  Existenz  dieser  letzteren  Af- 
fectiou  anzunehmen.  Das  Schluchzen  jedoch  kommt  so  häufig  «»ab- 
hängig von  eiaer  allgemeinen  Convnlsion  vor,  dass  seine  Existcoz 
noch  uicht  dio  eioer  convulsivischen  AlTeclioo  mit  einbegreift;  die 
Couvulsioo  der  Augon ,  welche  sehr  selten  und  auf  einen  momentanen 
und  divergirendrn  Strabismus  beschränkt  ist,  kann  ebenfalls  ans  der 
Gchirocoogeption  erklärt  werden ;  nnd  endlich  kaun  die  Apnoe  aus 
derselben  Ursache  ,  wie  die  pfeifende  Inspiration  enUlebeo  und  braucht 
uicht  coovulsiviach  zu  sein..  Wie  dem  auch  sein  mag,  wenn  man  in 
diesen  Symptomen  etwas  Krampfhaftes  sebeu  will,  so  scheint  es  ra- 
tionell zu   scio,  jede  Idee  an  eine  allgemeine  convulsivisebe  AÜectioii 
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ähnlich.    Allerhöchstem  könnte  man,  wenn  man  über 
Beginn    schlecht    unterrichtet  wird  und    wenn   die  Con- 


fern  xi  halten  und  einen  localen  Spasmus,  d.  h.  einen  durch  dieselbo 
organische  Störung,  welche  alle  anderen  Symptome  hervorgerufen 
bat,  anzunehmen« 

Deno  wenn  auch  jene  pfeifende  Inspiration  denselben  Timbre ,  wio 
die  hatte,  welche  die  Convulsion  des  Lorynx  nnd  des  Zwerchfelles 
enaracterisirt,  so  unterschied  sie  sich  doch  von  dieser  dadurch,  dass 
sie  weniger  langgezogen  war  and  nicht  den  abgestossenen  Character 
nette,  welcher  die  Eclampsia  des  Zwerchfelles   anzeigt. 

Ja  jedem  Falle  war  dieses  spasmodische  oder  paralytische  Pfeifen 
da«  Resnllat  einer  localen  Störung.  Welches  war  diese  Störung? 
Die  Integrität  der  Hespiralions-  und  Herzgeräusehe  gestattet  die  An- 
nehme nickt,  dasa  die  Störung  ihren  Sitz  in  der  Longe  oder  in  dem 
Herzen  hatte.  Ausserdem  beweisen  die  so  scharfen  Grenzen  der  Auf- 
gedueseoheit  nnd  der  violetten  Färbung,  dasa  daran  dss  Centralorgao 
4er  Circolation  unbetheiligt  war.  Wir  können  deshalb  aueh  weder  au- 
nehmen,  dass  das  Foramen  ovale  offen  geblieben  sei,  noch  dass  sieh 
ins  arterielle  Blut  mit  dem  venösen  gemischt  habe. 

Eine  am  unteren  Ende  des  Halses  oder  in  der  oberen  Parthie  der 
Brut  sitzende  Geschwulst  ist  die  einzige  Störung,  an  deren  Existenz 
la  denken  gestattet  zu  sein  scheint;  nnd  diese  Geschwulst  kann  fast 
aar  in  der  Hypertrophie  der  Schilddruse,  der  Bronchialdrüsen  oder 
der  Thymusdrüse  bestehen. 

Das  erste  dieser  Organe  war  nicht  vergrüssertj  die  Untersuchung 
des  Halses  genügte,  um  sich  dessen  zn  vergewissern.  Die  acut©  Hy- 
pertrophie der  Brooehialdrüsen  würde  allerdings  einen  guten  Thcil  der 
PUnomene  erklären ,  allein  Nichts  beweist ,  noch  erklärt  die  anomale 
Vergrötsernog  dieser  Drüsen,  welche  wir  bei  Neugeborenen  niemals 
Yolaminös  gefunden  haben.  Das  unmittelbare  Erscheinen  der  heftigen 
Aafälle  in  Folge  jeder  Behindernng  der  oberen  Cireolation  nnd  das 
rasche  Versehwinden  jener  unter  den  entgegengesetzten  Umständen 
deuteten  in  dem  Volumen  der  Geschwulst  eine  sehr  rasohe  Verände- 
ren«; an,  welcher  die  Lymphdrüsen  nioht  fähig  sind.  Demnach  ist 
es  am  rationellsten  die  Symptome  aus  der  Anschwellung  eines  spon- 
giSsen  Orgaoes ,  wie  der  Thümusdrüse ,  zu  erklären ,  welehe  in  Folge 
einer  Blotstasis  an   Volumen  rasch  zu-  oder  abnehmen  kann. 

Fast  alle  Erscheinungen  können  auf  diese  Weise  leicht  erklärt  wer- 
den. Die  zn  voluminöse  Thymusdrüse,  welche  von  weiten  Venen 
darehzogeo  wird  und  fähig  ist  rasch  zu  wachsen  nnd  wieder  abzu- 
schwellen ,  drückt  auf  die  Vena  cava  superior ,  auf  die  Trachea  und 
die  grossen  Bronchien  and  berührt  die  pneomngastrischen  Nerveu. 
Anderentbeile*  bewirken  die  horizontale  nnd  Rückenlage,  die  Schreie, 
die  Cumpression  dos  Unterleibes ,  sogar  die  Verstopfung  eine  Verlang- 
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vulsionen  häufig  worden ,  man  den  Spasmus  glottidis  mit  Jeu 
unrcgolniaßaigcn  Gehirnzufällen  verwechseln ,  welche  sich  mit 
der  Tubcrculosc  der  Meningen  verbinden.  Es  genügt  diesen 
Fall  zu  erwähnen,  ohne  näher  darauf  einzugehen. 

Sclilüsslich  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  es  nicht  mög- 
lich ist,  von  dem  Spasmus  glottidis  jene  Unterdrückung  der 
mit  suffocativer  Inspiration  einhergehonden  Respiration  zu  tren- 
nen, welche  manchmal  bei  zornigen  Kindern  vorkommt.  Dann 
wird  das  Gesicht  violett,  die  Extremitäten  werden  hin-  and 
herbewegt  oder  werden  steif  und  manchmal  endigt  sich  die 
Scene  mit  eiuem  Eclampsieanfallo.  Offenbar  besteht  hier  eine 
convulsivische  Contraction  der  Muskeln  des  Larynx.  Das  ist 
aber  eine  gutartige ,  vorübergehende  und  accidentelle  Form  der 
Krankheit;  und  wir  haben  ebensowenig  Grund,  sie  von  der  in- 
neren Convulsion  zu  trennen,  als  wir  von  den  äusseren  Con. 
vulsionen  den  Eclampsicanfall  nicht  trennen,  welcher  nach 
manchen  Zornanfallen  auftritt 


samnog  des  Blutlaufee  io  der  oberen  Hohlveoe,  eine  Coaajeetioa  aller 
der  Organe,  deren  Venen  ihr  Blot  io  dieae  Haoptveae  ergtessei. 
Dadurch  enteteht  die  momentane  Vergrosseraog  der  TbyaajeVise, 
welche  an  lieh  eelbit  wieder  eine  Compression  der  Vene  bewirkt  ood 
die  sebreckeuerregeaden  vou  uns  beschriebenen  Symptome   berrorruft. 

Auf  diese  Weise  werden  die  Notwendigkeit  der  verlicalea,  die 
Möglichkeit  der  Bauchlage,  die  güustige  Wirkung  der  Brechmittel, 
der  Abführmittel  und  der  zertbeilenden  Mittel  vollständig  erklärt. 

Das  Kind  musate  die  Loge  annehmen ,  welche  dem  Blute  eioeo 
leichten  Rückflass  zu  dem  Urnen  gestattete.  Die  Evecuantiea  er- 
leichterten ebenfalls  die  Circulatioo ,  und  das  Jodkali  bewirkte  die 
Zertheihing  der  Drüse.  Die  Antispasmodica  sebienon  eben  falle  eise 
vorteilhafte  Wirkung  zu  haben ,  namentlich  bei  dem  «raten  Ruck- 
fall ,  wo  sie  fast  allein  angewendet  wurden ;  und  diese  Wirknog  itt 
vielleicht  einer  der  besten  Beweise  für  die  Ansicht ,  daaa  ein  Thcil 
der  Erscheinungen  convulsivischer  Natur  war. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  dieser  Fall  scheint  uns  darauf  hinzudeu- 
ten, dass  die  unter  dem  Namen  „Asthma  thymicum"  bekannte  Krank- 
heit vielleicht  nicht  so  ungegründet  ist,  wie  einige  Pathologen  behaup- 
tet haben.  Man  darf  sie  nur  nicht  mit  der  inneren  Convulsion  ver- 
wechseln, welche  ihr  durch  einige  Symptome  ähnelt  $  die  eiue  gehurt 
deo  Neugeborenen  an,  die  andere  tritt  in  dem  Alter  auf,  wo  auu 
alle  Arten  von  Convulsionen  beobachtet. 
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Siebenter  Artikel.  -  Complieationen« 

Wir  halten  die  Convulsionen  der  Extremitäten,  welche 
häufig  den  Anfall  begleiten,  keineswegs  fiir  Complicationen:' 
sie  bilden  einen  constituirenden  Theil  der  Krankheit 

Es  giebt  nur  wenige  krankhafte  Zufalle,  welche  die  di- 
recte  Folge  des  Anfalles  sind.  Die  von  einigen  Schriftstellern 
erwähute  Somnolenz  wird  ohne  Zweifel  durch  die  Gehirncon- 
gestion,  welche  die  Wiederholung  der  Anfälle  bedingt,  herbei- 
geführt Wir  haben  bereits  den  Einfluss  besprochen,  welchen 
die  unvollständige  Haematose  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt 

Wahrend  der  Dauer  der  convulsivischen  Krankheit  können 
sich  viele  Complicationen,  welche  von  jener  unabhängig  sind, 
entwickeln;  man  sah  Masern,  Pneumonie,  Entero  -  Colitis,  Oph- 
thalmia puTulenta  während  ihres  Verlaufes  auftreten  und  den 
tödtlichen  Ausgang  herbeiführen.  Diese  Krankheiten  zeigen 
jedoch  Nichts ,  worauf  hier  besonders  aufmerksam  gemacht  wer- 
den müsste;  es  ist  aber  nicht  ohne  Nutzen,  den  Einfluss,  wel- 
chen sie  auf  den  Spasmus  haben,  anzugeben. 

Einmal  sahen  wir  die  Anfalle  während  der  Entstehung 
einer  allgemein  gewordenen  Pneumonie  abnehmen ,  und  am 
Abend  vor  dem  Tode  ganz  aufhören,  während  gleichzeitig  eine 
acute  Laryngitis  ulcerosa  in  Folge  des  unaufhörlichen  Schreiens 
des  kleinen  Kranken  entstand.  Ebenso  hörten  bei  einem  der 
von  rfhard  beobachteten  Kinder  die  Anfalle  während  der 
Entwickelung  von  Masern,  welche  mit  Pneumonie  complicirt 
waren,  vollständig  auf. 

Dieser  Einfluss  ist  jedoch  nicht  constant,  und  in  anderen 
Fällen  hat  die  Complication  keine  wahrnehmbare  Wirkung  auf 
den  Spasmus  ausgeübt  oder  schien  ihn  selbst  zu  verschlimmern« 

Aenter  Artikel«  —  Patnolosiselie  Anatomie« 

Nach  den  im  Artikel  „Geschichte**  gegebenen  Details  hal- 
ten wir  es  für  unnöthig,  näher  auf  die  materiellen  Störungen 
der  Organe  einzugchen.  Wir  könnten  überdies  nur  das  wie- 
d erholen,  was  IJSrard  über  diesen  Gegenstand  gesagt  hat,  des- 
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gen  anatomische  Untersuchungen  zur  Genüge  die  Grundloeig- 
keit  der  Behauptungen  Kopp's  und  aller  der  Schriftsteller  be. 
wiesen  haben ,  welche  ihre  Theorie  des  Spasmus  glotiidis  auf 
die  mechanische  Compression  der  pneumo  -  gastrischen  Narren 
oder  der  Luftröhre  hasirt  haben. 

Wir  begnügen  uns  zu  erwähnen,  dass  man  nach  Herard 
meistens  und  in  den  einfachen  Fällen  keine  nachweisbare  Störung 
findet ,  oder  dass,  wenn  man  einige  Veränderungen  findet,  diese 
ganz  seeundäre  und  fast  alle  die  Folge  und  nicht  die  Ursache 
der  Krankheit  sind. 

Unter  diesen  Störungen  ist  eine  der  gewöhnlichsten  ohne 
Zweifel  das  Lungenemphysem ,  welches  IlSrard  nie  fehlen  sab; 
welches  wir  aber  niemals  beobachteten. 

Ein  anderer,  erwa'hnenswerther  Zustand  ist  die  Anwesen- 
heit einer  grossen  Menge  flüssigen  und  schwärzen  Blutes  in 
dem  Herzen,  in  den  grossen  Gefösscn  und  manchmal  auch  in 
den  Lungen.  Diese  Congestion  von  schwarzem  Blut  fehlt  dage- 
gen in  manchen  Fällen,  und  das  Hera  enthält  dann  einige  Co* 
gula  oder  aber  es  ist  völlig  leer. 

Endlich  müssen  wir  noch  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
liche seröse  Infiltration  unter  die  Meningen  und  eine  bedeuten- 
dere Blutcongestion ,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  im  Ge- 
hirn erwähnen. 


Btemater  Artikel.  —  Ursachen, 


Das  Studium  der  Ursachen  wird  natürlicher  Weise  in  zwei 
verschiedene  Tlieile  gethcilt:  1)  prädisponirende  oder  bedin- 
gende Ursachen  der  Krankheit;  2)  Ursachen  der  Anfalle  und 
deren  Wiederholung. 

A.  Ursachen  der  Krankheit.  —  Alter.  —  Die 
innere  Convulsion  tritt  fast  ausschliesslich  in  dem  ersten  Kin- 
dcsalter  auf.  Alle  unsere  Beobachtungen  machten  wir  bei  Kin- 
dern, welche  das  zweite  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten 
hatten.  Das  jüngste  Kind,  welches  starb,  war  46  Tage  alt 
und  in  den  ersten  Lebenstagen  von  Anfällen  heimgesucht  wor- 
den; das  älteste,  welches  im  Alter  von  2  Jahren  starb,    hatte 
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schon  vom  7.  Monat  an  Anfälle  gehabt.*)  Die  7  von  Ilerard 
beobachteten  Kinder  waren  über  2  Jahre**),  zwei  von  ihnen 
sogar  3  und  4  Jahre  alt ,  und  Ilerard  erwähnt,  dass  die  Krank- 
heit bereits  bei  dem  Eintritt  in  das  Ilospital  bestand.  Das 
sind  aber  Ausnahmen  nnd  man  muss  mit  der  grossen  Mehrzahl 
der  Pathologen  annehmen,  dass  die  Krankheit  fast  ausschliess- 
lich bei  3  Wochen  bis  18  Monate  alten  Kindern ,  aber  beson- 
ders zwischen  dem  4.  und  10.  Monat  (Reid)  auftritt  Ulrich 
ist  der  einzige  deutsche  Schriftsteller,  welcher  einen  Fall  bei 
einem  3ja*hrigen  Kinde  veröffentlicht  hat  und  dieser  Fall  wird 
noch  bestritten  (Lorent,  loc.  cit.,  pag.  31.  Anmerkung).  Porter 
hat  einen  unbestreitbaren  Fall  bei  einem  7jaiirigen  Knaben  ver- 
öffentlicht, während  andererseits  Marsh,  Reid  und  wir  selbst 
die  Krankheit  bald  nach  der  Geburt  beginnen  sahen. 

Geschlecht.  —  Knaben  werden  viel  öfter  von  dieser 
convulsi vischen  Krankheit  befallen,  als  Mädchen;  alle  Patholo- 
gen sind  in  dieser  Beziehung  einerlei  Meinung  und  unsere,  so- 
wie HeranPa  Beobachtungen  bestätigen  diese  Ansicht  ganz;***) 
diese  Thatsache  ist  um  so  auffallender,  als  bei  der  Eclampsia 
nicht  dasselbe  der  Fall  ist  Hirard  erklärt  diese  Prädisposi- 
tion des  männlichen  Geschlechtes  dadurch,  dass  er  sagt,  Kna- 
ben würden  viel  häufiger,  als  Mädchen  von  den  Krankheiten 
des  Larynx  befallen.     Wir  leugnen   zwar   diesen  Einfluss  einer 


*)  äjjptv  von  9  Kindern  beim  Beginn  der  Krankheit: 


Einige  Tage  .     .     .     .  1. 

5  Monate  .     .     .     .  1. 

6  „  .     .    .    .  1. 

7  „  ....  3. 


14  Monate I. 

15  „  1. 

18       „  » 


**)  Vielleicht  müssen  wir  erwähnen,  dass  in  das  Kindcrhospilal  nur  die 
Kranken  aufgenommen  werden,  welche  das  2.  Jahr  iibersrhrillen  ha- 
ben. Nun  wissen  wir  aus  Erfahrung,  dass,  um  die  Aufnahme  in  das 
Hospital  zu  ermöglichen,  die  Acltcrn  über  das  Aller  ihrer  Kinder  Ha- 
schen ,  so  dass  in  der  Wirklichkeit  die  meisten  der  jüugeren  Kinder 
1  —  2  Jahre  alt  sind.  Es  ist  mithin  möglich,  dass  nur  2  Krank« 
Herartts  das  mittlere  Alter,  in  welchem  man  diese  Krankheit  beob- 
achtet, überschritten  hatten. 

"*)  12  Knaben,    4  Mudchen.    Dr.  Loremi  zahlte  unter  183  M 
das  Geschlecht  angegeben  war,    125  Knaben  und  58 
«ft>  pag.  122,  Anmerkung.) 
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ganz  localen  Prädisposition  nicht  absolut,  ziehen  es  aber  tot, 
wenn  wir  bedenken,  dass  die  innere  Convulsion  keineswegs 
ausschliesslich  eine  Larynxkrankheit  ist,  sie  mit  der  Contrac- 
tur  zu  vergleichen,  welche  bei  Knaben  gewöhnlicher,  als  bei 
Mädchen  ist  In  dem  Kindesalter  scheint  wirklich  die  tonische 
Convulsion  vorzugsweise  dem  männlichen  und  die  clonische 
dem  weiblichen  Geschlecht  anzugehören. 

Constitution,  —  Mehrere  unserer  Kranken  hatten  eioe 
zarte  Constitution ;  sie  waren  klein  ,  nicht  wohlgenährt ,  nervös, 
erregbar,  reizbar;  einige  waren  rhachitisch;  mehrere  andere 
waren  stark  und  hatten  eine  kraftige  Constitution  und  einen 
sanften  und  ruhigen  Character.  Die  Erfahrung  ReicTs  bewies 
ihm,  dass  die  nervösen  Kinder,  diejenigen,  wolche  das  gering- 
ste Geräusch  aus  dem  Schlafe  weckt,  und  diejenigen,  welche 
nur  zufrieden  sind,  wenn  sie  beständig  bewegt  werden,  na- 
mentlich von  dieser  Krankheit  befallen  wurden  (Reid,  loc.  ciL, 
pag.  35). 

Erblichkeit  —  Es  kann  sich  hier  nicht  um  die  di- 
recte  Erblichkeit  der  inneren  Convulsion  handeln;  die  Frage 
muss  in  einer  allgemeineren  Weise  erörtert  werden ,  d.  h.  man 
muss  bestimmen,  ob  die  von  dieser  partiellen  Convulsion  befal- 
lenen Kinder  Familien  angehören,  in  welchen  die  convulsivi- 
schen  Krankheiten  jeder  Art  gewöhnlich  sind. 

Die  bekannt  gewordenen  Fälle  gestatten  die  Annahme, 
dass  die  innere  Convulsion  eine  hereditäre  Krankheit  ißt,  und 
dass  diese  prädisponirondo  Ursache  eine  der  mächtigsteil  und 
gewöhnlichsten  ist.  Allein  man  muss  zugeben ,  dass  noch  neue 
Beobachtungen  nöthig  sind,  um  dies  auf  eine  unnmstössliclie 
Weise  zu  beweisen  und  ihren  Häufigkeitsgrad  zu  bestimmen. 

Ein  Umstand  jedoch ,  dessen  Wahrheit  jetzt  nicht  mehr 
bezweifelt  werden  zu  können  scheint,  ist  das  Vorkommen  der 
inneren  Convulsion  bei  mehreren  Kindern  einer  und  derselben 
Familie.*)  Die  meisten  Schriftsteller  sind  in  diesem  Puncto 
einerlei  Meinung,  und  der  älteste  bekauute  Fall,  der  von  HaUr 

*)  Dar  »et  und  Henrich  sahen  4  ond  Toogood  5  Kinder  einer  und  der- 
selben Familie  von  dem  SpaMiius  glottidfs  befallen  werden.  Eine  norli 
sonderbarere  Beobachtung  machte  Powell,  welcher  von  13  von  den- 
selben Aeltern  gezeugten  Kindern  nur  ein  einziges  voo  der  inneren 
Convulsion  verschont  bleiben  sah.    {Reid,  loc.  dl.,  pag.  37). 
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beobachtete,  ist  ein  Beweis  dafür.  Der  hereditäre  Einfluss  würde 
noch  weit  Öfter  nachzuweisen  gewesen  sein,  wenn  man  alle  Fülle 
berücksichtigt  hätte,  wo  die  Kinder  einer  und  derselben  Familie 
von  anderen  convulsivischen  Krankheiten  befallen  waren. 

Ein  zweiter  Beweis  für  die  Erblichkeit  muss  in  der  Con- 
stitution, in  dem  Temperament  und  in  den  Krankheiten  der 
Aeltern  gesucht  werden.  Nun  hat  man  zwar  gesagt^  dass  ei- 
nige Kinder  von  zarten,  phthisischen  oder  mit  Krankheiten  des 
Uterus  behafteten  Müttern  geboren  waren.  Allein  dies  sind, 
wie  Herard  ganz  richtig  bemerkt,  reine  Hypothesen.  Man 
hätte  zu  erforschen  suchen  müssen,  ob  die  Aeltern  an  Convul- 
sionen,  an  Chorea,  an  Eclampsie  gelitten  haben;  ob  die  er« 
wähnten  Krankheiten  des  Uterus  bei  der  Mutter  die  verschie« 
denen  Formen  der  Hysterie  bedingt  haben.  Die  Beobachtun- 
gen der  Schriftsteller  schweigen  noch  über  diesen  Punct.;  was 
die  unserigen  anlangt,  so  ist  deren  Zahl  zu  unbedeutend,  und 
wir  haben  zu  selten  genügende  Details  erlangen  können»  um 
einen  positiven  Schluss  daraus  ziehen  zu  können.*) 

Jahreszeiten.  —  Clima. Es  ist  ziemlich  auffal- 
lend, dass  man  die  Krankheit  vorzugsweise  im  Winter  und 
ganz  besonders  in  dem  Monat  März  auftreten  sieht.  Ausser 
einem  Kinde,  welches  zum  ersten  und  einzigen  Male  von  ei- 
nem Anfalle  im  Monat  September  ergriffen  wurde ,  einem  zwei- 
ten, welches  im  Monat  September  geboren  und  im  October 
starb,  und  ausser  einem  dritten,  dessen  Krankheit  17  Monate 
dauerte,    begann  und   endigte   sich  bei  allen  anderen  Kindern 


•)  Nur  fünfmal  konnten  wir  genaue  Erkundigungen  einziehen.  Zweimal 
halten  die  Bruder  oder  Schwestern  der  Kranken  an  Convulsionen  ge- 
litten; zweimal  waren  die  kleinen  Kranken  die  einzigen  Söhne  und 
Erstgeborene ;  einmal  hatten  die  Aeltern  oder  Grossaltern  an  convul- 
sivischen Krankheiten  (Hysterie  and  Epilepsie)  gelitten. 

Diese  Frage  wird  offenbar  übrigens  nur  dann  ganz  gelöst  werden, 
wenn  eine  genugende  Anzahl  von  Beobachtungen  nicht  allein  das  nach- 
gewiesen hat,  was  wir  bedauern  nicht  genau  angeben  zu  können,  son- 
dern auch  noch  den  Gegenbeweis  geliefert  hat,  d.  h.  das  Fehlen  jeder 
convulsivischen  Krankheit  in  einer  gewissen  Anzahl  vou  Familien ,  von 
denen  eines  der  Familieagiieder  von  dem  Spasmus  glotlidis  befallen 
wurde. 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten.    It.  40 


—     626     — 

die  innere  Convulsion  im  Winter.*)  Die  Resultate,  zu  weiden 
die  Schriftsteller  und  namentlich  Hirard  gelangten,  sind  mit 
den  unserigen  ganz  conform ,  und  gestatten  uns  mit  ihm  tu  er- 
klären, warum  die  in  den  Ländern  des  Nordens  so  häufige 
Krankheit  in  den  moridionalen  Ländern  dagegen  selten  su  feto 
scheint  Marshai- Hall >  Burges*  und  Kerr  haben  besonder! 
auf  den  ^ntluBS  der  Kälte  hingewiesen.  „Der  L&ryngismw," 
sagt  Kerr,  „ist  eine  Krankheit  der  kalten  Jahreszeit,  welche 
hauptsächlich  vom  Januar  bis  zum  März,  und  wenn  Nordost- 
oder  Nordwestwinde  wehen,  auftritt." 

Zahnung.  — -  Der  Zahnungsproeess  ist  sicherlich  eine 
der  gewöhnlichsten  prädisponirenden  und  unmittelbaren  Ursa- 
chen der  Convulsion.  Die  meisten  Schriftsteller  sind  darüber 
einig;  man  konnte  dies  auch  aus  dem  Alter,  in  welchem  die 
Krankheit  auftritt,  und  aus  der  Häufigkeit  der  äusseren  Coo- 
YulBioneu  während  der  Zahnevolution  vorhersehen.  Man  mu** 
jedoch  die  Fälle  unterscheiden,  wo  der  schwierige  oder  schmerz- 
hafte Durchbruch  eines  oder  mehrerer  Zahne  die  unmittelbare 
Ursache  der  Krankheit  ist,  von  denen,  wo  der  allgemeine  Pro- 
cess  der  Zahnung  das  Kind  in  eiuen  Zustand  nervöser  Heil- 
barkeit versetzt,  welche  dasselbe  zu  dem  Spasmus  prüdisponut 
Hier  lassen  nun  die  Beobachtungen  vielleicht  noch  Manches  iu 
wünschen  übrig.  Die  meisten  Schriftsteller,  besonders  die  eng- 
lischen, haben  allerdings  auf  die  Coincidenz  des  Spasmus  und 
des  schwierigen  Durchtrittes  der  Zähne  und  auf  das  Verschwin- 
den der  Convulsion  durch  Einschneiden  des  Zahnfleisches  auf- 
merksam gemacht.  Diese  Fälle,  welche  bewiesen  zu  sein  schei- 
nen, beweisen,  dass  die  Zähnung  eine  veranlassende  und  un- 
mittelbare UrEacbe  der  Krankheit  ist.  Es  ist  dies  jedoch  nicht 
immer  der  Fall.  Dr.  West  behauptet,  dass  die  Anschwellung 
des  Zahnfleisches  und  der  nahe  Durchbruch  der  Zahne  keines- 
wegs immer  mit  den  spasmodischon  Zufallen  eoineidiren.  Des- 
halb glaubt  er,  dass  die  Convulsion  eben  so  sehr  das  liesultat 
des  allgemeinen  Wachsthumsprocesses,  welcher  in  der  Zeit  der 
Zähnung  Statt  hat,    als  der  mühsamen  Zähnung   ist.     Er  reiht 


•)  November f.  i  Murz %, 

Deccmber  und  Januar    .     . 
Vom  Januar  bis   zum  März 


Deccmber  und  Januar    .     .     1.      März  und  April       ...     I. 
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den  Spasmus  den  Catarrhcn,  den  Congestionen  und  den  ande- 
ren Krankheiten  an,  welche  sich  in  derselben  Zeit  entwickeln 
und  welchen  dieselbe  allgemeine  Ursache  zu  Grunde  liegt  Wir 
nehmen  keinen  Anstand,  diese  Ansicht,  welche  ganz  mit  den 
von  uns  über  die  verschiedenen  Perioden  der  physiologischen 
und  pathologischen  Entwicklung  ausgesprocheneu  Ideen  Über- 
einstimmt, anzunehmen.     (Siehe  Bd.  I.  pag.  7.    14  und  765.) 

Antihygieinische  Ursachen.  —  Dr.  Reid*)  ist  von 
allen  Schriftstellern  derjenige,  welcher  am  meisten  den  üblen 
Einfluss  einer  schlechten  Luft  urgirt  hat.  Er  stützt  sich  dabei 
auf  das  enorme  Missverhältniss  der  Anzahl  der  in  der  Stadt 
oder  auf  dem  Lande  beobachteten  Fälle,  auf  das  Verschwinden 
der  Krankheit  durch  Luftwechsel  und  auf  die  Wiederkehr  der- 
selben, wenn  das  Kind  wiederum  in  die  ungünstigen  Luftver- 
hältnisse,  aus  welchen  man  es  hinweggebracht  hatte,  versetzt. 
Dr.  Lorent  bemerkt,  dass  die  Beschaffenheit  der  Atmosphäre 
Londons,  welche. gewöhnlich  nebelig  und  mit  Rauch  geschwän- 
gert ist,  abgesehen  von  den  anderen  in  dieser  grossen  Stadt 
vorhandenen  so  zahlreichen  antihygieinischen  Ursachen  wohl  er- 
klären kann,  warum  in  dieser  Stadt  der  Spasmus  glottidis  öf- 
ter beobachtet  wurde,  als  anderwärts. 

Nahrung.  —  Dr.  Reid  misst  der  Ernährung  eine  so 
grosse  Wichtigkeit  bei,  dass  er  sein  Buch  betitelt  hat:  Der 
Laryngismus  der  Kinder,  mit  Bemerkungen  über 
die  künstliche  Ernährung,  einer  der  häufigsten 
Ursachen  dieser  Krankheit  und  anderer  convulsi- 
vischer  Affectionen  der  Kinder.  Die  zahlreichen  von 
diesem  Ante  beobachteten  und  mitgetheilten  Fälle  und  die  viel- 
fachen Citate  auB  anderen  Schriftstellern  stellen  den  nachtheili- 
gen Einfluss  eines  zu  frühzeitigen  Entwöhnens,  einer  dem  Al- 
ter de*  Kindes  wenig  entsprechenden  Ernährung,  eines  künst- 
lichen Stillens ,  etc.,  ausser  allen  Zweifel.  Die  Heilung  der 
Kranken  nach  Entfernung  der  Ursachen  ist  einer  der  besten 
Beweise,  welchen  er  mit  gutem  Rechte  zur  Unterstützung  der 
Ansicht,  welcher  er  den  Sieg  zu  verschaffen  sucht,  vorbringen 
kann.**) 

•)  Lac.  ctt.,  pag.  85  und  92. 

**)  Die  negativen  Resettate  der  Praxis  RHHePt  bestätigen  die  Schlösse 
des  englischen  Arztes  gänzlich.    Rilltet  kann,    ohne  za  übertreiben» 

40  • 
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Frühere  Krankheiten.  —  Bei  fast  allen  von  uns 
beobachteten  Kranken  war  die  innere  Convulsion  während  des 
besten  Wohlbefindens  oder  während  des  Zahnungsprocesses  auf. 
getreten.  Sie  war  fast  stets  primär  oder  sympathisch*  Unsere 
Beobachtungen  bestätigen  mithin  die  lUranVs ,  welcher  mit 
vollem  Rechte  geleugnet  hat,  dass  die  Krankheit  bei  Sero- 
phuföscn,  wie  viele  deutsche  und  englische  Pathologen  behaup- 
ten, gewöhnlich  sei.  Wenn  man  das  Alter,  in  welchem  sich 
die  Scropheln  entwickeln,  mit  dem  vergleicht,  wo  der  Spasmus 
glottidis  auftritt,  so  begreift  man  nicht,  wie  man  die  Idee  ha- 
ben konnte,  zwischen  diesen  beiden  Affectionen  ein  ursachli- 
ches Vcrh&ltniss  ansunehmen.  Dieser  Irrthum  kann  nur  von 
einer  doppelten  Verwechselung  abhängen.  Denn  wir  wissen, 
dass  der  Spasmus  glottidis  nicht  immer  von  der  zwischen  dem 
2.  und  6.  Jahre  so  gewöhnlichen  Laryngitis  spasmodica  unter- 
schieden wurde.  Und  anderentheiles  muss  man  mit  Herard 
annehmen,  dass  viele  deutsche  Pathologen,  wenn  sie  von  Scro- 
pheln nnd  vom  scrophulösen  Habitus,  ohne  sie  sa  beschreiben, 
sprechen,  sie  nicht  hinlänglich  von  der  ßhachhis,  welche  siem- 
lieh  h&ufig  mit  dem  Spasmus  glottidis  coinddirt,  unterschieden 
haben,  was  der  Name  „Craniotabes"  beweist,  welchen  JSbäsvr 
ihr  gegeben  hat,  weil  er  rhachitische  Zustände  in  der  Gegend 
des  Hinterhauptbeines  bei  denjenigen  Individuen  beobachtet 
hatte,     welche  an   Tetanus    apnoieus  infantum    starben.     Ein 

sagen,  dass  er  in  Genf  allein  oder  als  consaltireoder  Arzt  alle  oder  fast  aHf 
Kinder,  welche  den  mittleren  uud  höheren  Gassen  der  Gesellschart  aage- 
httren  and  von  gefährlichen  oder  ungewöhnlichen  Krankheiten  befalle*  wer- 
den,  in  Behandlung  bekommt.  Nun  bat  aber  Rilltet,  aeitdem  er  in  Genf 
praclicirt,  hei  Kindern,  welche  in  den  oben  angegebenen  Verhältnisses 
leben ,  nicht  einen  einzigen  Fall  von  Spasmus  glottidis  beobaebtrf. 
Einige  Beispiele,  welche  durch  seine  Collegen  zu  sei o er  Keuittni«! 
kamen ,  betrafen  Kinder  der  armen  Classe.  Die  Krankheit  ist  übri- 
gens in  Genf  sehr  selten,  einer  Stadt,  in  welcher  die  aufgeklärtes 
Aelteru  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ernährung  durch  eios 
gute  Amme  jener  künstlichen  Ernährung  vorziehen ,  welche  aar  za 
oft  traurige  Resultate  nach  sich  zieht.  Die  in  Paria  von  Hartheu 
beobachteten  Fälle  von  iunerer  Convulsioo  bestätigen  ganz  die  Resul- 
tate Rilltet'*,  denn  keiner  der  7  Kranken,  welche  BartAez  zu  sebea 
Gelegenheit  hatte,  gehörte  der  reichen  Classe  an;  vielmehr  gehörten 
alle,  zwei  ausgenommen,  solchen  armen  Familien  an,  welche  ven 
Almosen  lebten» 
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Kritiker  hat  sich  mit  Recht  über  diesen  Neologismus  moquirt; 
allein  die  Coincidenz  der  Rhachitis  mit  der  inneren  Convulsion 
ist  als  bewiesen  zu  erachten.  Wir  finden  in  der  Verbindung 
der  beiden  Krankheiten  bei  einem  und  demselben  Individuum 
einen  neuen  Beweis  für  den  Einfluss  antihygieinischer  Ursa- 
chen und  namentlich  einer  fehlerhaften  Ernäbruug,  welche,  wie 
Jedermann  weiss,    zur  Erzeugung  der  Rhachitis  allmächtig  ist. 

Neue  Thatstchen  sind  nöthig,  um  festzustellen,  von  wel- 
chen Krankheiten  die  Convulsion  der  Respirationsmuskeln  das 
Symptom  sein  kann.  Diese  Frage  muss  auf  zweierlei  Weise 
betrachtet  werden :  der  Spasmus  glottidis  kann ,  da  er  zu  der 
Familie  der  Convulsionen  gehört,  das  Symptom  einer  Gehirn- 
affection  sein;  er  kann  aber  auch  wegen  seines  Sitzes  der  Be- 
gleiter einer  Krankheit  der  Respirationswege  sein.  So  beob- 
achtet man  z.  B.  bei  dem  Croup,  der  Laryngitis  spasmodica, 
dem  Keuchhusten  eine  wirkliche  Convulsion  der  Respirations- 
muskeln. Anderentheiles  kann  sich  bei  materiellen  Störungen 
in  den  Nervencentren  (Tuberkeln,  Phlcgmasicn,  Blutextrava- 
saten)  die  Convulsion  in  den  Respirationsmuskeln  localisiren, 
wie  sie  sich  in  denen  der  Extremitäten  oder  des  Gesichtes  loca- 
lisirt?  OoeUs  behauptet  es;  Marshai- Hall  aber  und*  nach 
ihm  Hirard  leugnen  es  ausdrücklich.  Wir  erinnern  uns  nicht, 
gesehen  zu  haben,  dass  sjch  diese  locale  Convulsion  mit  den 
allgemeinen  Convulsionen,  welche  bei  den  eben  angeführten 
Krankheiten  so  häufig  auftreten ,  verband.  Da  wir  jedoch  un- 
sere Aufmerksamkeit  nicht  hinreichend  auf  diesen  besonderen 
Punct  gerichtet  hatten,  so  glauben  wir,  dass  noch  neue  Beob- 
achtungen nöthig  sind.  Man  könnte  die  Seltenheit  dieses  Sym- 
ptomes  aus  der  geringen  Häufigkeit  der  organischen  Gehirn- 
RUckemnarkskrankheiten  in  der  Lebensperiode,  wo  der  Spas- 
mus glottidis  besonders. häufig  ist,    erklären. 

Der  Spasmus  glottidis  kann  geeundär  sein  und  im  Ver- 
laufe verschiedener  Krankheiten,  welche  gar  keinen  Bezug  zu 
ihm  haben  und  durch  denselben  nicht  modificirt  werden,  auf- 
treten. So  führt  man  z.  B.  Fälle  an,  in  welchen  man  die 
Convulsion  sich  zu  den  Eruptionsfiebern,  dem  Bronchial-  oder 
Intestinalcatarrh,  der  Pneumonie,  der  Ophthalmia  purulenta, 
der  Tubcrculoso  gesellen  sieht. 

B.    Ursachen  der  Anfälle.  — Diese  sind  die  prädia- 
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ponirenden  oder  unmittelbaren  Ursachen  der  Krankheit;  et 
bleibt  uns  noch  übrig,  die  kennen  zu  lernen,  welche  auf  die 
Anfalle  selbst  und  deren  Wiederkehr  einen  Einfluß*  haben. 
Hat  sich  die  Krankheit  einmal  ausgebildet,  so  wiederholen  rieh 
die  Anfülle  sehr  leicht  und  oft  ohne  wahrnehmbare  Ursathe. 
So  treten  sie  z.  B.  ebenso  wohl  inmitten  des  sanftesten  Schla- 
fes, als  auch  in  dem  Moment  auf,  wo  das  Kind  völlig  ruhig 
ist  oder  auf  den  Armen  seiner  Mutter  oder  Amme  spielt 

Gewöhnlich  aber  ruft  die  dem  Anschein  nach  leichteste 
Ursache  die  Anfalle  hervor.  So  beobachtete  s.  B.  Rcid,  diu 
das  unbedeutendste  Geräuch,  s.  B.  das  Reiben  eines  Gegen- 
standes auf  einem  Tisch,  die  veranlassende  Ursache  des  An- 
falles sein  konnte.  Dr.  Hiranl  hat  mit  Recht  auf  den  Kin- 
fluss  des  Schlingens  hingewiesen.  Es  giebt,  sagt  er,  Kinder, 
bei  welchen  die  Folge  so  unveränderlich  auf  die  Ursache  folgt, 
dass  man  ob  nicht  mehr  wagt,  ihnen  Getränke  su  geben«  Un- 
sere Beobachtungen  bestätigen  die  dieses  Arztes,  und  wir  müs- 
sen hinzufügen,  dass  wir  mehrmals  den  Spasmus  glottidis  bei 
Kindern  entstehen  sahen,  welche  die  Gewohnheit  hatten,  sich 
zu  verschlucken.  Es  scheint,  als  ob  bei  diesen  eine  Axt 
Prädisposition  zu  einem  Harmoniefehler  zwischen  den  Mut- 
kelbewegungen  vorhanden  ist,  und  dass  in  ihrer  Organisation 
eine  Unvollkommenheit  Statt  hat,  welche  sie  verhindert,  im- 
mer die  so  regelmässige  Reihe  der  Contractionen  der  Muskeln, 
welche  zu  dem  Schlingen  und  der  Respiration  dienen,  zu  co- 
ordiniren.     (Siehe  Natur  der  Krankheit.) 

Auch  müssen  alle  die  Ursachen,  welche  eine  Contraction 
einiger  dieser  Muskeln  herbeiführen  können,  zu  denen  des 
Spasmus  glottidis  gerechnet  werden.  So  gehören  z.  B.  der 
Zorn,  das  Lachen,  das  Weinen,  der  Aerger,  der  Husten,  der 
Schreck ,  die  Gemüthsbewegungen  jeder  Art  dahin*  Oft  haben 
wir  alle  Erscheinungen  des  Spasmus  dadurch  hervorgerufen, 
dass  wir  die  Zunge  mit  einem  Spatel  stark  niederdrückten,  um 
den  Rachen  zu  untersuchen;  und  mehr  als  einmal  wurden  wir 
durch  jenen  Gesichtsausdruck  und  jen^e  Apnoe  erschreckt,  wel- 
che offenbar  das  Resultat  einer  gewaltsamen  Contraction  der 
Respirationsmuskel u  sind. 
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Zehnter  Artikel.  —   Katar  der  ILrankltelt.  -  Fa- 
tfcoloslaefce  Phyalolofle.  —  Todeaurftaehen. 

L  Natur  der  Krankheit  —  Naoh  den  bisher  gege- 
benen Details  bedarf  es  keiner  weiteren  Beweise,  dass  die 
Krankheit  convuisivischer  Natur  ist  Es  kann  sich  hier  nieht 
um  eine  auf  die  Larynx-,  die  pneumo  -  gastrischen  Nerven  oder 
die  Respirationswege  ausgeübte  Compression  handeln.  Die 
Phänomene  sind  von  derselben  Natur,  wie  die  Convulsionen : 
sie  bilden  eine  partielle  Convulsion.  Diese  Ansicht  der  eng- 
lischen Aerzte,  welche  in  Frankreich  von  VaUeix  bestimmt 
ausgedrückt  worden  ist,  hat  Dxmsseau  ebenso  klar,  als  gowiss 
bewiesen.  Denn  wenn  man  die  allgemeine  Convulsion  und  die, 
welche  auf  eine  Extremität  oder  auf  das  Gesicht  beschränkt 
ist»  zusammen  betrachtet,  wenn  man  diese  partielle  Convulsion 
mit  der  noch  mehr  localisirten ,  welche  einen  Theil  des  Ge- 
sichtes befällt,  und  gleichzeitig  mit  einem  ausserordentlich  er- 
schwertem Schlingen,  einer  ungleichmäßigen ,  bald  kaum  ver- 
nehmbaren, bald  tiefen  und  weiten  Rospiration  einhergeht,  ver- 
gleicht, und  man  sieht,  dass  der  Spasmus  nicht  allein  die  Mus- 
keln, welche  den  der  Herrschaft  des  Willens  untergebenen 
Functionen  vorstehen,  sondern  auch  die  befällt,  welche  dem 
vegetativen  Leben  angehören:  so  wird  man  begreifen,  welche 
Phänomene  die  Convulsion  des  Pharynx,  des  Larynx  und  der 
Respirationsmuskeln  hervorrufen  muss.  Diese  Phänomene  sind 
wirklich  die,  welche  wir  in  diesem  Kapitel  beschrieben  haben. 

Diese  Krankheit  ist  mithin  eine  partielle  Convulsion,  und 
wenn  wir  einige  andere  Beweise  dafür  liefern  müssen,  so  er- 
wähnen wir  mit  den  meisten  Schriftstellern: 

1)  Dass  sie  fast  ausschliesslich  in  der  Lebensperiode  auf- 
tritt,  wo  die  Eclampsia  gewöhnlich  ist; 

2)  Dass  sie  oft  bei  Kindern  sich  entwickelt ,  welche  schon 
an  Convukionen  gelitten  haben,  und  dass  sie  mehrere  Glieder 
einer  und  derselben  Familie  befällt; 

3)  Dass  sie  die  Convulsionen  begleitet,  oder  sich  fast  im- 
mer .mit  diesen  complicirt,  so  dass  man  nur  ausnahmsweise 
das  Asthma  Koppii  ohne  Contractur  und  ohne  Eclampsie  be- 
obachtet; >. 
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4)  Dass  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  dieselben  Cht. 
rädere  and  denselben  Typus  annimmt,  wie  die  Courulswi, 
d.  h.  dass  sie  in  plötzlichen ,  raschen ,  ein  -  oder  mehrfachen, 
durch  völlig  freie  Zwischenräume  getrennten  Anfallen  auftritt; 

5)  Dass  sie,  wie  die  Convulsion,  plötzlich  und  ohne  vor- 
ausgehende  Larynxsymptome  eintritt,  und  endlieh,  dass  ae, 
wie  jene,  in  wenigen  Augenblicken  tödten  kann* 

Die  unter  dem  Namen  „Asthma  tbymicum"  oder  „Spas- 
mus gl ott i die"  bekannte  Krankheit  ist  also  eine  partielle  Cod. 
vulsion,  oder  sie  gehört,  wenn  man  will,  zu  der  Affection,  weide 
man  Convulßionen  nennt,  und  welche  sich  durch  die  tonische 
oder  clonische  Contraction  der  Muskeln  des  animajen  oder  d« 
vegetativen  Lebens  oder  beider  Arten  gleichzeitig  eharacte- 
risirt 

Obschon  wir  anuehmen,  dass  die  Convulsion  partiell  ist, 
so  wollen  wir  sie  doch  nicht  mit  einer  Neuralgie  vergleichen 
und  in  der  Störung  eines  Nerven  insbesondere  die  Ursache  der 
Contractionen  der  Muskeln  suchen,  in  welche  sie  sieh  ver- 
theilt:  in  diesem  Puncto  sind  wir  ganz  der  Ansieht  HJranfs. 
Die  Convulsionen  gehen  vom  Centrum  nach  der  Peripherie. 
Es  genügt,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  sieb  so  erinnern: 
1)  dass  diese  partielle  Convulsion  meist  allgemein  wird ;  2)  im 
die  Ursachen,  welche  zu  der  Krankheit  prädisponiren  oder  sie 
unmittelbar  hervorrufen ,  fast  alle  den  ganzen  Organismus  tref- 
fen (Erblichkeit,  Constitution,  Alter,  Zahnung,  Jahreszeiten, 
schlechte  Hygieine);  3)  dass  viele  Ursachen  der  Anfülle  eben- 
falls zunächst  auf  das  Nervencentrum  wirken  (Schreck,  Aer- 
ger,  Zorn);  4)  endlich,  wenn  einige  Ursachen  der  Anfälle, 
wio  das  Schlingen,  auf  eine  ganz  localo  Weise  zu  wirken  schei- 
nen, so  kann  man  ohne  Zweifel  darin  die  Ursache  der  Loca- 
Hsation  der  convulsivischen  Bewegung,  nicht  aber  den  Beweis 
dafür  finden ,  dass  das  Nervencentrum  nicht  der  Ausgangsponct 
der  spasmodischen  Bewegungen  ist. 

IL  Pathologische  Physiologie.  —  Nun  bleibt 
uns  nur  noch  der  reelle  Sitz  dieser  Convulsion,  ihro  Art  und 
der  Mechanismus  der  krankhaften  Phänomene  zu  bestimmen 
übrig.  Die  Beschreibung  der  Symptomo  genügt,  um  zu  be- 
weisen ,  dass  die  convulsivisch  bewegten  Muskeln  grösstenteils 
die    Fäden    des    pneumo  -  gastrischen   Nerven    aufnehmen.       So 
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bewegen  sich  s.  B.  die  Muskeln  des  Larynx ,  sowohl  die 
Inspirationsmuskeln  und  namentlich  das  Zwerchfell»  als  auch 
die  Exspirationsmuskela  convulsivisch.  Wir  fügen  noch  hin- 
zu, dass  das  Herz  nicht  immer  bei  dieser  inneren  Convul- 
sion  nnbetheiligt  bleibt»  welche  sich  vielleicht  bis  auf  die  Ge- 
därme erstreckt  Die  eben  aufgezählten  Muskeln  bewegen  sich 
constant  alle  convulsivisch ;  und  die  Phänomene  variiren,  je 
nachdem  sich  die  Eelampsie  in  den  einen  ojjer  in  den  anderen 
tocaliairt,  so  dass  die  inneren  Convulsionen ,  wie  die  äusseren, 
allgemeine  oder  partielle  sein  können. 

Um  sich  aber  die  Phänomene  genau  zu  erklären»  müssen 
wir  nicht  allein  den  convulsivisch  bewegten  Muskel,  sondern 
auch  noch  die  Art  der  Convulsion  berücksichtigen.  Es  giebt 
zwei  Formen  der  äusseren  Convulsion:  die  tonische  und  die 
clonische.  Nun  erscheint  es  als  gewiss,  dazs  die  innere  Con- 
vulsion ebenfalls  diese  beiden  Formen  annimmt.*)  Denn  die 
stossweise  erfolgenden  Erschütterungen  deuten  die  Clonicität 
der  Convulsion  an;  einige  der  Phänomene  beweisen,  dass  die 
apasmodische  Contraction  eine  gewisse  Dauer  hat,  und  nicht 
immer  in  der  so  kurzen  und  so  abgestossenen  Aufeinander, 
folge  edamptischer  Erschütterungen  besteht;  eine  solche  ißt 
die  Aufhebung  der  Kespirationsbewegungen«  Diese  Contractur 
kann  übrigens  nicht  eben  so  lang  dauern,  wie  die  der  Extre- 
mitäten', da  der  Tod  die  unmittelbare  Folge  der  Aufhebung  der 
Bewegungen  sein  müsste,   was  wirklich  der  Fall  ist 

Wir  möchten  gern  sagen,  dass  sich  die  innere  Convulsion 
mehr  der  Contractur,  als  der  Eelampsie  nähert;  denn  sie  com- 
plicirt  sich  fast  immer  mit  der  ersteren  und  zelten  mit  der 
zweiten. 

Ausserdem  ist  sie,  wie  die  Contractur  und  im  Gegensatz 
zu  der  Eelampsie,  bei  Knaben  gewöhnlich  und  selten  bei 
Mädchen. 

Sie  entwickelt  sich,  wie  die  Contractur,  vorzugsweise  in 
den  kältesten  Monaten  des  Jahres. 

Endlich  scheint  uns  Iroasseau  ganz  Hecht  zu  haben,  wenn 
er  einen  Mangel   an  Harmonie    zwischen   den   spasmodiseben 


•)  Duelot  hat  die  Existenz  dieser  beiden  Arten   innerer  Convulsion  er- 
kannt und  bewiesen. 
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Bewegungen  der  verschiedenen  Muskeln  annimmt.  Denn  dsj 
Schlingen ,  wie  die  In  -  und  die  Exspiration ,  erfordert  eine  sehr 
regelmässige  Reihenfolge  von  Muskelcontractionen ;  und  es  ge- 
nügt, dass  dieser  Gang  durch  irgendwelche  Ursache  und  bei 
Abwesenheit  jedes  Spasmus  umgekehrt  wird,  damit  Phänomene 
entstehen,  welche  an  die  partielle  Convulsion  erinnern.  Wen 
das  Zwerchfell  sich  senkt,  während  der  Pharynx  sich  «um  Schlin- 
gen der  Flüssigkeiten  contrahirt,  so  werden  diese  Letzteren  ■ 
den  Larynx  gelangen«  So  wie  sich  das  Zwerchfell  senkt,  wfthrai 
die  Schliessmuskeln  der  Glottis  sich  contrahiren,  oder  cdnmck 
ohne  dass  die  Erweiterungsmuskeln  diese  Oeffnung  offen  erhalten, 
wird  die  Luft  in  geringer  Menge  und  pfeifend  in  die  Brust  ein- 
dringen oder  selbsUnicht  eindringen  können.  Es  ist  keine  Con- 
vulsion zur  Erzeugung  diescB  Resultates  noth wendig,  welches 
wir  alle  nach  Belieben  hervorrufen  können. 

Aus  dem  Vorhergehenden  folgt,  dass  die  innere  Convul- 
sion  ein  viel  complicirteres  Phänomen  ist,  als  man  im  ersten 
Augenblick  glauben  sollte,  und  welches  gebildet  wird:  1)  durch 
die  Eclampsieerschtttterungcn ;  2)  durch  die  tonische  CoutdI- 
sion  oder  Contractur;  3)  durch  die  Störung  der  gewöhnlichen 
Aufeinanderfolge  der  Muskelcontractionen. 

Ist  es  wohl  von  Nutzen,  unter  allen  diesen  Gesichtspune- 
ten  alle  von  uns  angegebenen  Phänomene  zu  analysiren,  und 
würde  es  nicht  eben  so  lang,  als  langweilig  sein,  jeden  Mus- 
kel hinsichtlich  der  Wirkung  zu  untersuchen,  welche  er  her- 
vorbringt, wenn  er  convulsivisch  bewegt  wird  oder -steif  ist, 
oder  wenn  seine  Bewegungen  mit  denen  der  anderen  Muskeln 
nicht  mehr  harmonisch  sind?  Diese  vom  physiologischen  Ge- 
siebtspunet  aus  seltsame  Untersuchung  ist  für  die  Theorie 
nur  von  untergeordnetem  Interesse  und  für  die  Praxis  ohne 
jedes  Interesse.     Einige  Zeilen  werden  deshalb  genügen. 

Die  Apnoö ,  oder  die  Aufhebung  der  Respirationsbewegun- 
gen, kann  abhängen:  1)  von  der  Contractur  der  Schliessmus- 
keln der  Glottis,  welche  das  Orificium  des  Larynx  vollstän- 
dig vcrschlicsscn ;  2)  von  der  Contractur  des  Zwerchfelles  und 
der  Inspirntionsmuskeln ,  deren  Unbewcglichkeit  zur  Behinde- 
rung jedes  Lufteintrittes  in  die  Brust  genügt ;  *)    3)  die  Contrac- 


*J   Ducht  localiairt  die  innere  Convulsion   fast  auucbliesslich  in  dem 
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tur  der  Exspirationsmuskeln  kann  vielleicht  sogar  dieselbe  Wir- 
kung hervorrufen ;  4)  möglicherweise  rührt  die  Apnoe  von  die- 
sen drei  Ursachen  gleichseitig  her.  Die  zwei  ersteren  scheinen 
uns  die  gewöhnlichsten  zu  sein. 

Die  pfeifende  Inspiration  roßnltirt  aus  dem  unvollständigen 
Verschluss  der  Glottis,  welche,  aus  Mangel  an  Harmonie, 
gleichzeitig  mit  der  Contraction  der  Inspirationsmuskeln  zu 
Stande  kommt.  Wahrscheinlich  hängt  eine  einzige  pfeifende 
Inspiration  mit  nachfolgender  Apnoe'  von  der  anfangs  unvoll- 
ständigen, später  zunehmenden  Contractur , dieser  Muskeln  ab;*) 
während  die  Reihe  der  kurzen  und  pfeifenden  Inspirationen  die 
clouische  Convulsion  derselben  Muskeln  anzeigt  In  diesem 
Falle  kann  das  Zwerchfell  allein  convulsivisch  bewegt  (wie 
Trousseau  bemerkt)  oder  von  Contractur  befallen  sein;  es 
können  auch  seine  sehr  natürlichen  Bewegungen  mit  dem  un- 
vollständigen Verschluss  der  Glottis  durch  contracturirte  oder 
convulsivisch  bewegte  Muskeln  eoineidiren.  **) 

Die  sonore  und  in  die  Länge  gezogene  Exspiration  wird 
ohne  Zweifel  durch  die  Contractur  der  Exspirationsmuskeln  in 
Verbindung,  wegen  Mangels  an  Harmonie,  mit  dem  Verschluss 
der  Muskeln  der  Glottis  bedingt,  welche  dem  Austreten  der 
Luft  keinen  Widerstand  entgegenstellen  können,  aber  sie  ge- 
räuschvoll machen.  Wenn  die  Exspiration  ungleich  ist  und 
stossweise  erfolgt,  so  ist  die  Convulsion  in  den  Exspirations- 
muskeln clonisch. 

Zwerchfell;  er  nimmt  die  Coavabioa  der  Muskeln  der  Glottis  mit 
Zweifel  und  Vorbehalt  an.  Es  scheint  uns,  data  sieh  die  eonvulsi- 
visehen  Phänomene  in  weit  mehr  Muskeln  zeigen. 

*)  Bbenso  kann  man  bei  der  Contractur  der  Extremitäten  die  anfangs 
unvollständige,  spater  gewaltsame  und  stationäre  Addoetion  des  Dau- 
mens gegen  die  Palmarflacbe  der  Haad  bin  verfolgen. 

**)  Eine  sehr  natürliche  und  lange  Inspiration  oder  die  allmählich  sich 
einstellende  Coatraetion  des  Zwerchfelles ,  welche  mit  dem  eloniseben 
Spasmus  der  Glottis  eoineidiren ,  genügen  wirklich,  um  die  Reibe 
pfeifender  und  stossweise  erfolgender  Inspirationen ,  ohne  dazwischen 
staUbabende  Esspiration,  hervorzurufen.  Dasselbe  Resultat  kann  auch 
durch  die  stossweise  auftretende  Convulsion  des  Zwerchfelles,  mit 
oder  ohne  die  Coatraetion  der  Glottis,  hervorgerufen  werden.  Trons- 
neau  bat  wohl  letzteren  Punct  behauptet,  aber  den  ersteren  ver- 
gessen. 
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Diese  Details,  welche  man  viel  weiter  ausdehnen  konnte, 
gonügen,  um  zu  beweisen,  das»  die  Theorie  einer  jeden  der 
convulsivischcu  Bewegungen  sehr  complieirt  ißt,  und  das»  die 
Symptome  des  Spasmus  des  Larynx  und  des  Zwerchfell» 
nicht  so  eiufacho  sind,  wie  Hirard  und  Duclos  sie  ansehen. 

Unsere  Ansicht  in  dieser  Beziehung  wird  durch  jene  a* 
dere  Bemerkung  bestätigt,  dass  nämlich  in  gewissen  Fällen  die 
Convulsion  wahrscheinlich  oben  sowohl  das  Herz,  wie  die  Reep, 
rationswego  befallt  Die  clouische  Convulsion  des  Herzens  fet 
iu  der  That  dos  einzige  Mittel  für  die  tuuiultuarischcn  und  an- 
regelmässigen  Schläge  desselben.  Ohne  Zweifel  muss  man  auch 
der  tonischen  Convulsion  oder  Contractur  desselben  den  autwr 
ordentlich  kleinen  Puls,  die  Blässe  und  mit  einem  Worte  die 
Sjrncope  zuschreiben,  welche  wir  in  einigen  Fallen  den  Tod 
herbeifuhren  sahen. 

Endlich  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  die  beiden  finden  de« 
Digeßtionsschlauches  oft  an  der  Convulsion  theilnehmen.  Der 
Eiufluss  des  Schlingen*  auf  die  Hervorrufung  der  Anfalle  be- 
weist, dass  die  Contractionon  des  Pharynx  nicht  normal  sind; 
anderenthoiles  scheinen  die  unwillkürlichen  Entleerungen,  wel- 
che von  allen  Schriftstellern  angegeben  werden,  anzuzeigen, 
dass  der  Sphinctcr  am  uud  vielleicht  die  Gedärme  an  der  Con- 
vulsion oder  dem  Mangel  an  liarmouie  in  den  Muskolcontrac- 
tioucn  nicht  uubetheiligt  bind. 

III.  Todesursachen.  —  Aus  den  bisher  gogeboneu 
Details  kann  man  im  Voraus  sehen ,  dass  die  Ursachen  des 
Todes  eben  so  verschieden  sind ,  wie  der  -Sitz  und  die  Art  der 
convulsivischen  Erscheinungen. 

Es  scheint  keinen  Zweifel  zu  leiden,  dass  die  Asphyxie 
oft  den  tödtlichen  Ausgang  bedingt. 

Die  Suflocation ,  die  violette  Färbung  des  Gesichtes,  die 
Aufhebung  der  Kesnirationsbewegung ,  die  Menge  schwarzen 
und  flüssigen  Blutes,  welches  die  Lungen  und. das  Herz  ent- 
halten ,    beweisen  es  zur  Genüge.  . 

Duclos  hat  vortrefflich  dargethan,  dass  die  Asphyxie  auf 
dreierlei  Weise  sich  zeigt:  „1)  Wenn  die  Convulsion  das  Zwerch- 
fell odor  die  Muskeln  der  Glottis  befällt  uud  daselbst  zu  viel- 
fache uud  zu  wenig  ausgedehnte  Bewegungen  bedingt,  um  der 
Respiration  ein  freies  Vonstattcngehen    zu    erlauben;     2)  wenn 
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gleich  beim  Beginn  der  inneren  Convalsionen  sich  die  tonische 
Convulsion  über  eine  gewisse  Zeit  hinauszieht,  bevor  Bewe- 
gungen in  den  Respirationsmuskeln  erscheinen;  wenn  die  Ge- 
webe, nachdem  die  Convulsion  lange  gedauert  hat  und  die 
Respiration  während  dieser  selbigen  Zeit  schwierig  geblieben 
ist,  von  schwarzem  Blut  strotzen,  dann  dauert  die  Asphyxie, 
selbst  wenn  die  Convulsion  schon  aufgehört  hat,    noch  fort" 

In  anderen  Füllen  deuten  vielmehr  der  sehr  schnelle  Tod, 
der  ausserordentlich  kleine  Puls,  die  Blässe  des  Gesichtes, 
das  Fehlen  einer  deutlichen  Suftbcation,  das  wenigo  in  dem 
Centralorgau  der  Circulation  enthaltene  Blut   die  Syncope  an. 

Die  Abmagerung,  das  Sinken  der  Kräfte,  das  allgemeine 
Verfallen  zeigen,  welchen  Einfiuss  die  Wiederholung  der  An- 
fälle auf  den  ganzen  Organismus  ausübt,  und  beweisen,  dass 
die  Kinder  eben  sowohl  in  Folge  der  Ermattung,  welche  bei 
ihm  die  wiederholten  Anfülle  hervorrufen,  als  in  Folge  der 
durch  die  schleichende  Asphyxie  und  die  unvollständige  Hä- 
matose  bedingte  Blutalteration  sterben. 

Endlich  sind  der  soporüse  Zustand,  welcher  auf  manche 
Anfalle  folgt,  die  Blutcongestion  des  Gehirnes  und  der  seröse 
Erguss  in  die  Meningen  zweifelsohne  dem  tödtlichen  Ausgang 
nicht  fremd* 


BlAer  Artikel.  -  Behandlung« 

Obgleich  die  eben  beschriebene  Krankheit  erst  neuerdings' 
in  dio  Nosologie  aufgenommen  worden  ist,  so  hat  man  nichts 
destoweniger  schon  fast  alle  Agenden  der  Materia  medica,  um 
Heiluug  zu  erzielen,  angewendet  Die  Aerzte  haben  gewöhn- 
lich dieses  oder  jenes  Medicament  je  nach  der  Idee,  welche 
sie  sich  von  der  Natur  der  Krankheit  machten,  gerühmt:  so 
haben  z.  B.  diejenigen,  welche  in  dieser  Aßcction  nur  einen 
einfachen  Spasmus  der  Glottis  sahen,  besonders  dio  Antispas- 
modica  empfohlen;  diejenigen  dagegen,  welche  als  Ursache 
der  Anfalle  die  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  annahmen,  ha- 
ben solche  Medicamento  vorgeschlagen,  welche  die  intersti- 
tielle Absorption  und  die  Verminderung  des  Volumens  der  Drüso 
begünstigen« 
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Da  es  jetzt  nicht  mehr  gestattet  ist,  die  Compressioa  ah 
ausschliessliche  and  Haupt  Ursache  des  Spasmo«  an— nehaws, 
so  brauchen  wir  nicht  ausfuhrlich  über  die  Mittel  an  spreeba, 
welche  geeignet  sind ,  die  Anschwellung  der  Thymusdrüse  a 
beseitigen ,  welche  meist  nicht  vorhanden  ist  oder  gar  hebe 
Kollo  spielt  Wir  dürfen  jedoch  nicht  vergessen,  das«  nunc*- 
mal  der  Spasmus  mit  der  Compression  coincidirt,  wenn  er  nick 
die  directe  Folge  derselben  ist  Dann  darf  man ,  obachon  vir 
das  spasmodischo  Element  durch  die  geeigneten  Mittel  bekia- 
pfen ,  dennoch  die  Hypertrophie  der  Thymus  -  oder  der  Schild» 
drüsc,  welche  unleugbar  die  Respiration  behindert,  nicht  gim- 
lieh  vernachlässigen. 

§•  L  hulicationeru  —  Wenn  die  früheren  Lebenunv 
stände  der  Familie  oder  aber  das  frühere  Auftreten  tob  Cos* 
vulsionen  vermuthen  lassen,  dass  ein  Kind  von  dem  8pasn» 
glottidis  befallen  werde ,  so  muss  man  sich  bemühen ,  dem  De- 
bel  vorzubeugen.  Bei  einer  so  oft  und  so  rasch  tffdttichen 
Krankheit  nimmt  die  Prophylaxis  die  erste  Stelle  ein. 

Unglücklicherweise  kann  man  die  zukünftigen  Anfalle  fast 
nur  dann  vorhersehen,  wenn  ein  oder  mehrere  Anfalle  bereite 
Statt  gehabt  haben ;  dann  verschmilzt  die  Prophylaxis  mit  dir 
curativen  Behandlung  der  Krankheit,  indem  sich  die  aus  den 
zufalligen  Ursachen  des  Anfalles  sich  ergebenden  Indicationei 
hinzugcscllen. 

Die  convulsivische  Natur  der  KranklidU  liefert  die 
hauptsächlichsten  therapeutischen  Indicationen.  Die  Behand- 
lung nähert  sich  also  jener  der  Eclampsie  und  der  Contractu. 
Demnach  darf  man  sich  nicht  darüber  wundern,  das«  die  mei- 
sten Schriftsteller  die  Antispasmodica,  die  Narcotica  und  die 
beruhigenden  Mittel  rühmen. 

Diese  durch  die  Theorie  indicirte  Behandlungsmethode 
muss  von  anderen  Mitteln ,  deren  Nutzen  man  durch  die  Er- 
fahrung kennen  gelernt  hat ,  unterstützt  werden :  diese  sind  die 
Evacuanticn,  wenn  der  Spasmus  mit  einer  Störung  der  Dige- 
stionswege coindicirt,  die  Tonica,  wenn  der  Allgemeinzustaud 
sie  erfordert,  und  die  Resolventien ,  wenn  die  Compression  ei- 
nigen Einfluss  auszuüben  scheint 

Mehrere  Indicationen  müssen  aus  den  Ursachen,  und 
namentlich   aus   der  beschwerlichen  Zahnung  und  den  bygieini- 
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sehen   oder   climatischen  Verhältnissen,    in  welchen  das  Kind 
lebt,  gelegen  werden. 

Endlich  erfordern  die  so  zahlreichen  Gelegenheitsursachon, 
unter  deren  Einfluss  die  Anfalle  erscheinen,  eine  Menge  von 
bygieinischen  Vorsichtsmassregeln  nnd  die  sorgfältigste  Pflege, 
an  welche  sich  streng  zu  halten  nicht  immer  ganz  leicht  ist 
und  welche  keineswegs  immer  den  günstigen  Erfolg  haben, 
welchen  man  von  ihnen  erwarten  zu  dürfen  glaubt  Dies  ist* 
leicht  zu  begreifen,  weil  die  Anfülle  oft  ohne  wahrnehmbare 
Ursache  auftreten. 

§.  IL  Heilmittel.  —  1)  Antispasmodica.  —  Das 
unter  allen  Medicamenten  am  meisten  anempfohlene  ist  sicher- 
lich das  Zinkoxyd,  in  der  Dosis  von  1  Vi  bis  12  Gran  mehr- 
mals täglich  in  Syrup  oder  Confituren.  Man  hat  anch  das  Ziu- 
cum  hydroeyanicum  %  —  1  Gran  pro  dosi  2  —  3  mal  täg- 
lich empfohlen  (Pageneteclier).  Die  Asa  foetida  erfreut  sich 
eines |  dem  des  Zinkes,  ähnlichen  Rufes,  und  Caspari,  Kyll, 
UacJimatm,  Ebers,  HirscJi  haben  mit  ihr  günstige  Erfolge  er- 
zielt ;  letzterer  Arzt  giebt  jedoch  der  Aqua  Laurocerasi  den 
Vorzog.  Meid  empfahl  den  Moschus,  wenn  eine  Complication 
mit  Gonvulsionen  vorhanden  ist.  Heer  hat  in  drei  verzweifel- 
ten Fällen  mit  dem  Nitras  Argenti  (%»  Gran,  3mal  täglich) 
noch  Heilung  erzielt 

Obgleich  diese  verschiedenen  Mittel  wirklich  indicirt  sind, 
so  kann  man  doch  kein  unbedingtes  Vertrauen  zu  ihnen  ha- 
ben. Die  Häufigkeit  der  Todesfalle  beweist,  dass  diese  Mittel 
nur  zu  oft  im  Stiche  lassen  und  dass  es  rathsam  ist ,  andere 
mit  ihnen  zu  verbinden. 

2)  An  die  Antispasmodica  reihen  sich  die  Narcotica 
und  alle  jene  Substanzen  an,  welche  auf  das  Nervensystem 
wirken.  So  wurden  z.  B.  die  Belladonna  und  der  Hyoscyamus 
angewendet;  diese  Medicamente,  welche  manchmal  so  grosse 
Dienste  gegen  den  nervösen  Zustand  leisten,  können  mit  den 
Vorsichtsmassregeln,  welche  das  Alter  der  Kinder  erfordert, 
versucht  werden.  Man  giebt  das  Extractura  Belladonnae  in  der 
Dosis  von  Vit  —  %  —  1  Gran  oder  mehr,  je  nach  dem  Al- 
ter steigend. 

Wir  würden  die  Opiumpräparate  nur  mit  Widerstreben  an- 
wenden, da  deren  Wirkung  bei  sehr  kleinen  Kindern  nicht  im- 
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mcr  ohne  Gefahr  ist.  Das  günstige  Resultat  jedoch,  weidet 
HlW*t  in  einem  Falle  von  Meningitis  erlangte,  aehefat  tu  be- 
weisen ,  dass  man  jene  üblen  Zufälle  weniger  ra  fürchten  hat, 
als  man  gewöhnlich  glaubt,  weil  man  die  Opiumprftparate  m 
Erfolg  selbst  in  Fällen  geben  konnte,  wo  die  Nerrencenntt 
organisch  erkrankt  waren. 

3)  Evacuantia  und  gastro-int esti nale  Berti, 
wiva.  —  Die  günstige  Wirkung  dieser  Medicminente  gegen ie 
Convulsionen  und  der  Nutsen  einer  nicht  sehr  reichlichen  Di*, 
rlioc  im  Moment  des  Zahnungsprocesses  indiören  die  Anwen- 
dung dieser  Mittel,  für  welche  ausserdem  noch  die  Erfahrung 
spricht  So  tragen  s.  B.  viele  Aertte  kein  Bedenken ,  in  der 
Zeit  zwischen  den  Anfallen  einige  Dosen  SyrupoB  .und  Puhk 
Ipccacuanhae  zu  geben,  um  Erbrechen  hervomumf en ,  entwe- 
der mehrmals  hinter  einander,  oder  in  ZwischenrÄomen,  je  nsek 
der  Häufigkeit  der  Anfalle  und  dem  Zustand  der  Digestion* 
woge.  Wir  geben  auch  mehrmals  Calomel  in  refraeta  dosi,  so 
dass  täglich  1  —  4  Gran  von  diesem  Medicament  genommen 
werden. 

4)  Bäder.  —  Die  Bäder  sind  eines  der  nützlichsten  be- 
ruhigenden Mittel  in  der  Medicin  des  Kindesalter» ,  und  wir 
glauben,  dass  sie,  wenn  man  sie  in  der  Zeit  zwischen  den  AnftDei 
nehmen  lüsst,  einen  sehr  günstigen  Einfluss  ausüben*  Schwie- 
rigor ist  es,  sie  während  des  Anfalles  anzuwenden.  Wennsich 
jedoch  die  Anfalle  Schlag  auf  Schlag  wiederholen  und  einen 
rasch  tüdtlichcn  Ausgang  vorhersehen  lassen,  so  dürften  wir 
von  einem  cinstündigen  Bade,  wenn  man  nur  ausserdem  alle 
durch  die  Wiederkehr  der  Anfalle  geforderten  Vorsichtamassre- 
gcln  beobachtet,  nur  Vortheil  sehen. 

5)  Incision  des  Zahnfleisches.  —  Die  von  mehre- 
ren Acrzten  mitgethcilteu  Beobachtungen  lassen  über  den  Nutzen 
dieses  Mittels  keinen  Zweifel  aufkommen.  Man  darf  jedoch 
diese  kleine  Operation  nicht  ohne  eine  bestimmte  Indicatiou 
ausführen.  Wir  sehen  wirklich  nicht,  welches  güustige  Resul- 
tat die  Scarification  des  Zahnfleisches ,  welches  weder  ange- 
schwollen, noch  schmerzhaft  ist  und  nicht  für  die  unmittelbare 
Ursache  der  Anfalle  gehalten  werden  kann,  haben  sollte. 
lT7.«Jf/r  Bemerkungen  in  dieser  Beziehung  sind  ganz  richtig, 
und  wir  beschranken  den  Gebrauch  dieses  Mittels  auf  die  Fälle, 
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wo  die  Anschwellung  and  der  Schmerz  des  Zahnfleisches  die 
Reizbarkeit  der  Kiuder  vermehren  nnd  der  Ausgangspunct  der 
Convulsion  zu  sein  scheinen. 

C)  Blutontziehungen.  —  Viele  Schriftsteller  haben 
sie  angerathen ;  man  kann  aber  gar  nicht  begreifen,  wie  Einigo 
so  weit  gehen  konnten,  aller  4  Tage  Kindern  vom  zartesten  Al- 
ter Blutegel  zu  appHciren.  Ihre  Absicht  war,  das  Volumen 
der  Thymusdrüse,  welche  nach  ihrer  Ansicht  die  Ursache  al- 
ler Zufalle  war,  zu  vermindern.  Wir  brauchen  nicht  zu  sagen, 
dass  in  keinem  Falle  dieses  mörderische  Verfahren  in  Anwen- 
dung zu  ziehen  ist.  Mehrere  Pathologen,  deren  Ideen  weni- 
ger überspannte  sind,  empfehlen  einige  Blutentziehungen  nnd 
fussen  dabei  auf  die  Gehirncongcstiou ,  welche  ihnen  die  Ur- 
sache oder  die  Begleiterin  mancher  Anfalle  zu  sein  schien« 
Die  violette  Färbung  des  Gesichtes  während  des  Anfalles  und 
der  soporöse  Zustand,  welcher  manchmal  nachfolgt,  rechtferti- 
gen diese  Idee  bis  auf  einen  gewissen  Punct  Ausserdem  in- 
dicirt  der  Erfolg  der  Applicationen  von  Blutegeln  in  manchen 
Eclampsieanfallon  ebenfalls  die  Anwendung  derselben,  mehr  als 
perturbirendes ,  denn  als  antiphlogistisches  Mittel.  Anderen- 
theiles  darf  man  nicht  vergessen,  dass  viele  Kinder  rhachitisch, 
nervös  und  reizbar  sind,  und  dass  die  Blutentziehungen  den 
nervösen  Zustand  eher  vermehren,  als  vermindern.  Endlich  ist 
die  Neigung  zur  Syucope  eine  gewichtige  Contraindication. 

Wir  ziehen  aus  dem  eben  Gesagten  den  Schluss,  dass 
die  Application  von  Blutegeln  einer  der  dolicatesten  Puncto 
der  Behandlung  der  Convulsion  der  Respirationsmuskeln  ist, 
und  beschränken  ihre  Anwendung  auf  die  Fälle,  wo  das  Kind 
über  6  Monate  alt,  kräftig  und  von  guter  Constitution  ist ;  wo 
die  Congestion  des  Gesichtes  bedeutend,  und  nach  dem  An- 
falle fortdauert  und  mit  Somnolenz  einhergeht;  wo  der  Puls 
schwer  wegzudrücken  und  gross  ist;  auf  die  Fälle  endlich,  wo 
keine  Neigung  zur  Syncope  vorhanden  zu  sein  scheint  Dann 
ziehen  wir  die  Application  von  2  —  6  Blutegeln  hinter  die 
Ohren  jedem  anderen  Mittel  vor. 

7)   Tonica  und   Roconstitucntia.  —   Diese   Mittel 
scheinen  uns  häufiger,     als   die   vorhergehenden   sowohl    durch 
die  Natur  des  Leidens,     als   auch   durch    die   Constitution   der  . 
Kinder  indicirt  au  sein.     Demnach   glauben  wir   sie    anempfeh- 
Handbmch  der  Kinderlranlheittn.   II.  41 
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lcn  zu  müssen,  obschon  man  sie  von  der  falschen  Ansicht,  da» 
die  Krankheit  scrophulöser  Natur  sei ,  ausgehend ,  geifthmt  h& 
Wir  empfehlen  zur  Kräftigung  der  Constitution  mit  mehreren 
Pathologen  das  Ol.  jeeoris  aselli  und  den  Syrupus  Protojofk- 
reti  Fern,  täglich  1  Theo-  bis  1  Esslöffel  voll. 

6)  Alterantia  und  Resolventia.  —  Wenn  der  Spat 
mus  glottidis  mit  einer  Hypertrophie  der  Thymus-  oder  Schild- 
drüse eoineidirt,  so  kann  es,  wie  wir  bereits  sagten,  rathitn 
sein,  durch  eine  passende  Behandlung  diese,  wenn  auch  nicht 
bedingende,  wenigstens  die  Krankheit  verschlimmernde  Unadw 
zu  beseitigen.  Das  Kali  hydrojodicum  und  der  Syrupus  dbc. 
jugland.  sind  die  vorteilhaftesten  und  unschädlichsten  Präpa- 
rate. 

9)  Hygioine.  —  Dem  Dr.  Reid  verdanken  wir  es,  den 
üblen  Einfluss  einer  schlechten  Ernährung  in  das  gehörige  Lieh 
gestellt  und  die  für  kleine  Kinder  passendste  Lebensweise  in- 
gogeben zu  haben.  Vorzüglich  hat  er  auf  die  Nachtheile  eines 
zu  frühzeitigen  Entwöhnens  und  einer  künstlichen  Milchnihrong 
aufmerksam  gemacht  Wir  theilen  seine  Ansichten  hierüber 
ganz  und  haben  ausserdem  die  kindliche  Hygioine  so 
lieh  besprochen,  dass  es  genügt,  den  Leser  darauf  am 
sen   (Bd.  I.   pag.  783  etc.). 

Reid  (loc.  cit.  pag.  182)  ist  auch  von  allen  Schriftstellern 
derjenige ,  welcher  am  meisten  auf  die  Vortheile  des  Luftwech- 
sels aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Fälle ,  welche  er  am  Ende 
seines  Werkchens  mitthcilt,  sind  ausserordentlich  ennuthigend 
und  wir  tragen  kein  Bedenken  in  einem  solchen  Falle,  beson- 
ders bei  einem  in  einer  grossen  Stadt  oder  in  einer  kalten  Ge- 
gend lebenden  Kindo  den  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  selbst 
den  Wechsel  des  Clima's,  wenn  die  Wohl  möglich  ist,  anzu 
rathen. 

Es  wird  auch  von  Nutzen  sein,  alle  zufalligen  Ursachen 
der  Anfülle  zu  vermeiden ,  wie  z.  B.  Aergcr ,  Zorn ,  Schreck, 
Geräusch,  etc.  Wir  wissen  sehr  wohl,  dass  dieser  Katli  leicht 
zu  geben,  aber  schwer  zu  befolgen  ist.  Diese  Fragen  gehö- 
ren jedoch  mehr  der  Erziehung,  als  der  Medicin  an.  Wie 
viele  Kinder  sahen  wir ,  welche  um  so  unbescheidener  und  zor- 
niger wurden,  je  öfter  man  ihrem  Willen  nachgab  und  sich 
bemühte,    alle   Ursachen  zum  Aerger  zu  vermeiden!     Während 
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andere  um  so  ruhiger  waren,  je  weniger  deren  Aeltern  sich 
zu  Solaren  der  Launen  jener  machen  Hessen.  Obgleich  wir 
von  dem  kranken  Kinde  alle  Ursachen,  welche  dasselbe  aufre- 
gen oder  argem ,  fernzuhalten  anempfehlen ,  so  rathen  ,  wir 
doch  auch  die  Schwäche  zu  vermeiden ,  welche  aus  einer  über- 
triebenen Zärtlichkeit  oder  einer  unzweckmässigen  Nachsicht 
rcsultirt. 

Es  ist  sehr  wichtig,  die  Getränke  mit  äusserster  Sorgfalt 
su  geben;  zu  verhüten,  dass  das  Kind  hastig  und  in  grossen 
Zügen  trinkt,  besonders  wenn  es  sich  sehr  leicht  verschluckt. 
Die  Getränke  müssen  so  viel  als  möglich  durch  dicke  Erbsen- 
suppen ersetzt  werden,  weil  die  festen  Substanzen  eher,  als 
flüssige  in  den  Pharynx  gelangen  und  weniger  leicht  die  Har- 
monie der  Müskelcontractionen  stören.  Wir  empfehlen  dicke 
Suppen  aus  durchgeschlagenen  Erbsen,  Bohnen,  Linsen  etc. 
zu  geben,  weil  diejenigen,  welche  körnige  Substanzen,  (Nu- 
deln, Gries,  Gräupchen,  Reis  etc.)  enthalten,  manchmal  für 
gesunde  Kinder  die  Ursache  eines  spasmodischen  Anfalles  oder 
einer  vorübergehenden  Suffocation  sind. 

10)  Behandlung  des  Anfalles.  —  Die  meisten  bis- 
her empfohlenen  Mittel  sind  ausschliesslich  in  der  Zeit  zwischen 
den  Anfüllen  anwendbar ;  man  kann  kaum  an  Bäder  oder  Blut- 
entstehungen denken,  wenn  sich  der  Spasmus  Schlag  auf  Schlag 
wiederholt«  Man  begreift  aber,  dass  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Kürze  des  Anfalles  jeder  Behandlung  widersetzt. 
Demnach  kann  man  sich  darauf  beschränken,  den  Aeltern  an- 
zuempfehlen, das  Kind  in  dem  Moment,  wo  es  von  dem  An- 
falle ergriffen  wird ,  aufzurichten ,  damit  es  bei  nach  hinten  ge- 
bogenem Kopfe  alle  seine  Respirationskraft  anwenden  kann. 
Man  kann  auch  das  Gesicht  mit  kaltem  Wasser  besprengen* 
die  Füsse  in  heisses  Wasser  tauchen,  die  Extremitäten  mit  Li- 
nimentum  volatile  reiben,  oder  wohl  besser  die  Urtication,  die 
Geisselung  oder  die  Electricität  anwenden.  Wenn  man  den 
Anfall  voraussieht,  so  kann  man  leicht  die  nöthigen  Gegen« 
stände  bei  der  Hand  haben. 

Man  hat  auch  als  das  wirksamste  Mittel   den  Anfall  abzu- 
kürzen die  Inhalation  von  Aether  oder   Chloroform   empfohlen. 
Cox  und  Smage  haben  wirklich  Fälle  von  augenblicklicher  " 
lung  durch  Chloroforminspiration  veröffentlicht.     „Die   W 
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„des  Mittels,"  sagt  Cox,  „ist  wirklich  zauberisch,  die  Muskeln 
„erschlaffen,  der  Spasmus  ist  vorüber,  und  Abb  Kind  kann  so- 
fort ganz  ungehindert  respiriren."  (Larent,  loc.  dL  pag.  13t; 
Wir  glauben,  dass  man  in  den  Fallen,  wo  die  Anfalle  ad 
sehr  häufig  wiederholen  und  nach  und  nach  an  Heftigkeit  n- 
nehmen,  die  Anästhetica  versuchen  muss.  Melius  aneeps  rem*. 
dium  quam  nulluni. 

lieiil  hat  (loc.  «*.,  pag.  136)  die  Frage  über  die  Zofe- 
sigkeit  der  Tracheotomie  erörtert;  er  spricht  sich  gegen  die 
Anwendung  dieser  Operation  aus,  indem  er  bemerkt,  dass  aus- 
ser einer  Menge  von  Contraindicationen  oder  Schwierigkeiten 
der  mächtigste  Einwendungsgrund  gegen  dieselbe  die  Existem 
einer  allgemeinen  nervösen  Krankheit  ist,  von  welcher  der 
Spasmns  glottidis  nur  ein  Symptom  ist  Würde  wohl  die  Tra- 
cheotomie dio  Eclampsie  heilen?  Sollen  wir  dem  Dr.  Alarshal- 
Hall  glauben,  so  dürfte  dies  nicht  unmöglich  sein,  denn  er 
empfiehlt  diese  Operation  alles  Ernstes  als  Kndicalmittel  der 
Epilepsie  an ;  allein  wir  glauben,  dass  Niemand  ausser  Marthul- 
Hall  dieser  Ansicht  ist,  und  ziehen  es  vor,  uns  der  Ansicht 
ReUTs  anzuschliesscn. 

§.  ///.  RmvmL  —  A.  Ein  zu  Convulsionen  pritdisponir 
tes  Kind  wird  von  einem  kurzen  Anfall  befallen.  Der  Arzt 
kommt,  nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  und  findet  das  Kind 
gesund  und  wohl;  er  bemerkt  aber,  dass  es  klein  und  schwäch- 
lieh ist;  dann  muss  er  verordnen: 

1)  Einen  Luftwechsel,  wenn  es  möglich  ist; 

2)  Jeden  Morgen  einen  Theelöffel  voll  Ol.  jeeoris  oder 
Syrup.  Protojoiluret.  Fem  zu  geben ; 

3)  Dreimal  täglich  1  —  3  Gran  Zinc.  oxydati  in  einem 
Löffel  Syrup.  gummös,  zu  geben; 

4)  Der  Arzt  ordne  die  Diät  (siehe  pag.  642  —  643)  und 
Hage  den  Aeltern,  was  sie  Üiun  müssen,  wenn  sich  der  Anfall 
wiederholt   (pag.  G43). 

Dieselbe  Behandlung  ist  anzuwenden,  mit  Ausnahme  von 
Nr.  2,    wenn  das  Kind  kräftig  und  von  guter  Constitution  ist. 

Ä  Der  Anfall  ist  während  des  Zahnungsproceascs  aufge- 
treten ;  das  Zahnfleisch  ist  dick ,  gespannt  und  schmerzhaft ; 
man  muss : 

1)  Das  Zahnfleisch  einschneiden ; 
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2)  Zinkoxyd  in  den  obigen  Dosen  geben; 

3)  Das  Kind  täglich   V4  Stande  lang  baden; 

4)  Don  Syrap.  Ipecacuanhao  geben,  bis  einige  Male  Er- 
brechen oder  Stuhlgang  erfolgt; 

5)  Dieselbe  Diät,  wie  oben,  verordnen. 

C.  Trotz  dieser  Mittel  wiederholen  sich  die  Anfalle;  sie 
sind  häufiger  und  heftiger. 

1)  Man  steigere  die  Dosen  des  Zinkoxyd  und  verbinde 
damit  das  Extract  Belladonnae,  Vii  —  Vi  Gran; 

2)  Man  gebe  das  Calomel  und  wechsle  stündlich  mit  dem 
Zinkoxyd  ab. 

D.  Die  Anfälle,  welche  selten  und  in  grossen  Zwischen- 
räumen auftraten,  folgen  einander  Schlag  auf  Schlag;  sie  fin- 
den alle  Stunden  Statt ;  das  Gesicht  ist  congestionirt ;  das  Kind 
ist  übrigens  kräftig:  dann: 

1)  Applicire  man  2  —  4  Blutegel  hinter  die  Ohren; 

2)  Lasse  man,  wenn  das  Kind  sie  nicht  vertragen  kann, 
ein  Bad  nehmen. 

3)  Wenn  Neigung  zur  Syncope  vorhanden  ist,  so  lege 
man  Sinapismen,  und  reibe  die  Extremitäten  mit  reizenden 
Mitteln  ein. 

E.  Die  Anfalle  sind ,  ohne  gerade  sehr  häufig  zu  soin, 
dennoch  so  ermüdend  und  folgen  so  schnell  auf  einander,  dass 
das  Kind  in  Folge  dessen  abmagert;  man  muss: 

1)  Immer  Antispasmodica  geben  und  mit  ihnen  wechseln; 

2)  Besonders  das  OL  jecoris  und  den  Syrup.  Protojoduret. 
Ferri  fortwährend  nehmen  lassen. 

3)  Eine  so  substantielle  Nahrung  gehen,  als  sie  die  Dige- 
stionswege  des  Kindes  *u  ertragen  im  Stande  sind. 


Viertes  Kapitel. 

Paralyse. 

Emier  Artikel.  —  tteseliielite. 

Die  Einführung  dieser  Krankheit  in  das  nosologische  Q*- 
dre   ist   eine  ziemlich  neue.      Nach    Wes(a  Ansicht  soll    I 
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dencood  der  erste  Schriftsteller  sein,  welcher  jener  Form  tob 
Paralyse  Erwähnung  gelben  hat,  bei  welcher  des  Gehirn  nickt 
materiell  erkrankt  ist.  Seit  Underwood  bat  Shaw  in  seinem 
Werke  über  die  Missbildungen  der  Wirbelsäule ,  die  VarietÄ 
der  essentiellen  Paralyse,  welche  augenblicklich  beginnt,  dem 
lieb  beschrieben;  nach  seiner  Meinung  tritt  sie  in  der  Zeit  des 
Entwöhnens  auf  und  ist  oft  die  Folge  einer  Affection  der  er- 
sten Wege.  S/iaw  hatte  erkannt,  dass  die  partielle  Paralyie 
eine  consecutive  Difformität  der  Wirbelsäule  herbeiführt.  Bad- 
harn,  Herne,  Kennedy  und  West  haben  sie  sehr  cnsfunrlidi 
beschrieben. 

BadJiam  hat  nur  sehr  interessante  Beobachtungen  veröf- 
fentlicht, während  Heine  eine  vollständige  Ikonographie  geschrie- 
ben hat.  Er  hat  alle  Theile  dieser  Krankheit  gleich  sorgfäl- 
tig behandelt;  besonders  gut  aber  hat  er  die  s weite  Periode 
beschrieben,  in  welcher  die  Temperatur  des  paralyairten  Tei- 
les sinkt  und  die  Atrophie  der  Extremität  beginnt.  Auge- 
seichnete  und  sahireiche  Beobachtungen,  Tafeln,  welche  des 
Zustand  der  Kranken  vor  und  nach  der  Behandlung  seiges, 
und  die  Beschreibung  verschiedener  orthopädischer  Apparate 
vervollständigen  diese  vortreffliche  Monographie.  Wir  konnte« 
uns,  indem  wir  die  von  Heine  mitgetheilten  Fälle  lasen,  fiber- 
zeugen ,  dass  die  meisten  derselben  deutliche  Beispiele  von  es- 
sentieller Paralyse  waren;  bei  anderen  jedoch  kann  man  eine 
Krankheit  des  Gehirnes  cum  materia  vermuthen. 

Ein  Jahr  nach  Heine  veröffentlichte  Kennedy ,  welcher  die 
Arbeit  seines  Vorgängers  nicht  kannte,  seine  erste  sehr  interes- 
sante Abhandlung;  er  hat  besonders  auf  die  acute  Form  der 
Krankheit ,  welcher  er  den  Namen  „temporäre"  giebt ,  und  auf 
die  Differentialdiagnose  Bücksicht  genommen.  In  einer  mehrere 
Jahre  später  erschienenen  zweiten  Abhandlung  bestätigt  er 
durch  neue  Fälle  die  früheren  Resultate.  Später  bat  West  die 
Paralyse  beschrieben  und  besonders  die  Art  des  Beginnes  hervor- 
gehoben. Wir  müssen  auch  Marshai-  Hall,  welcher  mit  einigen 
Worten  der  Paralyse  in  Folge  der  Zahnung  gedenkt,  ferner 
Colmer,  Cortnack,  FUess,  endlich  Ricltard  (Nancy)  erwähnen. 
In  Frankreich  haben  wir  zuerst  (1843)  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  die  essentielle  Paralyse  gelenkt  Seitdem  haben 
wir  noch  mehrere  Fälle  beobachtet  und   sie  dieser  Bearbeitung 
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su  Grande  gelegt,  welche  RiUiet  in  der  Gazette  müieale  1851 
bereits  veröffentlicht  hat  • 


Zweiter  Artikel  —  Definition  etc. 

Wir  bezeichnen  mit  dem  Namen  „essentielle  Para- 
lyse" eine  Krankheit,  areiche  sich  durch  den  absoluten  oder 
beschränkten  Verlust  der  Bewegung  nnd  manchmal  des  Gefüh- 
les in  einem  oder  mehreren  Theilen  des  Körpers  characterisirt, 
ohne  dass  die  aufmerksamste  Untersuchung  des  Innervations- 
apparates  irgend  eine  materielle  Störung  der  Nervencentron 
oder  deren  Verzweigungen  auffinden  kann. 

Es  wird  in  diesem  Kapitel  nicht  von  der  Paralyse  des 
Nervus  facialis  und  der  Sinnesorgane,  der  Mydriasis,  der 
Amaurose  nnd  der  nervösen  Taubheit  die  Rede  sein.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Paralyse  des  Facialnerven 
bei  Neugeborenen  das  Resultat  einer  äusseren  Ursache ;  bei  äl- 
teren Kindern  die  Folge  von  Drüsenanschwellungen  oder  Ca- 
ries  .des  Felsenbeines.  Hinsichtlich  der  Paralyse  der  Sinnes- 
organe verweisen  wir  auf  die  Werke  der  Augenärzte  und  die 
Monographien  über  die  Taubheit;  wir  werden  uns  hier  aus- 
schliesslich mit  der  Paralyse  der  Extremitäten  beschäftigen. 
Die  Existenz  der  Paralyse,  welche  der  oben  von  uns  ge- 
gebenen Definition  entspricht,  hat  die  Leichenuntersuchung  aus- 
ser Zweifel  gestellt;  wenn  man  sich  aber  sum  Studium  mit  den 
Fällen  begnügt,  wo  der  anatomische  Beweis  geliefert  werden 
konnte,  so  würde  ein  grosser  Mangel  an  Fällen  eintreten.  Die 
essentielle  Paralyse  ist  oft  incurabel,  führt  aber  an  sich  selbst 
nie  den  Tod  herbei ;  man  kann  mithin  wohl  nur  selten  ihre  or- 
ganischen Ursachen  aufsuchen;  ausserdem  dürfte  die  Untersu- 
chung des  Gehirn  -  Rückenmarkssystems ,  wenn  sie  längere  Zeit 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit  angestellt  wird,  vielleicht  ir- 
rige Resultate  ergeben.  Denn  'es  wäre  möglich,  dass  das  Rü- 
ckenmark, die  Nerven  und  vielleicht  das  Gehirn  selbst  an  der 
Atrophie,  welche  das  zweite  Stadium  characterisirt,  Theil  näh- 
men nnd  man  dann  die  Folge  und  nicht  die  Ursache  der  Krank- 
heit vor  Augen  hätte.  Es  sind  mithin  dazu  Fällo  nüthig,  wo 
die  Krankheit  neu  ist ;    derartige  Fälle  sind   aber ,    wie  sc 
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gesagt,  ausserondentlich  selten;  wir  kenne»  nur  drei,  von  de- 
nen zwei  von  »uns  selbst  beobachtet  wurden«  In  dem  einen 
dieser  Fälle  bandelte  es  sich  um  eine  essentielle  Paralyse  des 
Armes,  in  dem  anderen  um  eine  Paraplegie;  die  aufmerksam- 
ste Untersuchung  des  Gehirnes,  des  Rückenmarkes  und  der 
Nerven  konnte  keine  nachweisbare  Störung  entdecken«  Die 
dritte  Beobachtung  machte  Fliess ;  die  Paralyse  betraf  den  Arm, 
und  dieser  Arzt  fand  eine  einfache  •ongestion  der  Meningen 
des  Rückenmarkes  im  Niveau  des  Plexus  brachial».  Das 
Rückenmark  selbst,  das  Gehirn  und  die  Nerven  waren  völlig 
gesund. 

Da  der  anatomische  Beweis  nur  ausnahmsweise  geliefert 
werden  kann,  so  sind  wir  in  vielen  Fallen  genöthigt,  die  Exi- 
stenz der  partiellen  Paralyse  durch  Ausschliessung  anzunehmen. 
Bei  einer  gewissen  Categorie  von  Fällen  ist  die  Bestimmung 
der  Art  nicht  schwierig;  in  diese  Glasse  gehören  alle  Fülle 
von  primärer  augenblicklicher,  permanenter  oder  temporarer 
partieller  Paralyse;  diese  Worte  erklären  sich  von  selbst  Die 
Diagnose  wird  aber  schwieriger,  wenu  es  sich,  um  eine  secun- 
däre  Paralyse  handelt,  und  besonders  wenn  dem  Verlust  der 
Bewegung,  was  sehr  häufig  der  Fall  ist,  ein  oder  mehrere 
Eclampsieanfalle  vorausgingen«  In  diesem  Falle  muss  man  sieh 
nach  der  Ursache  der  Krankheit,  nach  dem  Verlauf  und  der 
Natur  der  Vorboten-  oder  begleitenden  Gehirnsymptome  und 
auch  nach  dem  Verlauf  der  Paralyse  selbst  richten.  So  ist  es 
z.  B. ,  wenn  man  vernünftigerweise  weder  eine  Meningitis,  noch 
eine  Meningealhämorrhagie,  noch  eine  tuberculöse  Affectiondes 
Qehirnes,  kurz  keine  organische  Störung  im  Gehirn  -Rücken- 
markssystem annehmen  kann,  gestattet,  auf  eine  essentielle  Pa- 
ralyse zu  schliessen. 


Dritter  Artikel.  —  Vorbotenaymptome.  —  Art  des 
Beginnes.  —  Sitz. 

Die  Krankheit  beginnt  auf  verschiedene  Weisen: 
Bald  tritt  die  Paralyse  augenblicklich  ein ;    gleich    im  Be- 
ginn erreicht  sie  ihre  Höhe ;  Nichts  konnte  sie  vorhersehen  las- 
sen, und  oft  kann  Nichts  sie  erklären. 
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Bald  gehen  ihr  convulsivischo  oder  nicht  convulsivischo 
Gebirnzufälle,  oder  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  und 
namentlich  die  Symptome  einer  schweren  Zähnung  vorher;  al- 
lein die  Bewegung  wird,  wie  in  dein  vorhergehenden  Falle, 
plötzlich  aufgehoben  und  die  Paralyse  erreicht  gleich  im  An- 
fang ihre  grosste  Höhe. 

Bald  endlich  tritt  die  Krankheit  allmählig,  langsam,  nach 
Art  der  chronischen  Krankheiten,  nicht  augenblicklich  und  in 
der  Form  der  acuten  Affectionen  auf;  diese  Art  des  Beginnes 
ist  sehr  selten. 

Wenn  die  Paralyse  augenblicklich  eintritt  und  primär  ist, 
so  ist  sie  gewöhnlich  eine  partielle  und  befallt  öfter  den  Arm, 
als  eine  der  unteren  Extremitäten,  tritt  aber  niemals  unter  der 
paraplegischen  oder  hemiplegiscben  Form  auf.  Ein  Kind  legt 
sich  gesund  zu  Bett  und  am  anderen  Morgen  findet  man  eine 
Paralyse  des  einen  Armes  ;  ein  anderes  bleibt  lange  Zeit  auf 
einer  Steinbank  sitzen  und  die  Bewegungen  der  einen  der  un- 
teren Extremitäten  ist  aufgehoben;  ein  drittes  Kind  bringt  die 
Nacht  im  Wagen  zu,  und  am  anderen  Morgen  bemerkt  man, 
dass  sich  das  eine  Bein  flicht  mehr  bewegt,  ohne  dass  man 
irgend  eine  andere  Störung  des  Allgemeinbefindens  wahrnimmt; 
die  Krankheit  ist  eine  ganz  locale  und  äussere,  und  die  gros- 
sen Eingeweide  des  Organismus'  sind  in  keinerlei  Weise  affi- 
cirt.  Kennedy  nennt  diese  Form  die  temporäre.  Wenn  die 
Paralyse  augenblicklich  eintritt,  aber  ihr  keine  Gehirn-  oder 
leichte  Gehirnsymptome  vorausgingen,  so  ist  sie  bald  eine  par- 
tielle, bald  eine  hemiplegische,  bald  eine  paraplcgischo.  Gin- 
gen ihr  Convulsionen  vorher,  so  ist  sie  meist  eine  paraplcgi- 
scho; doch  kann  sie  auch  eine  hemiplegische  sein.  Ist  der 
Beginn  ein  schleichender,  so  kann  die  Paralyse  eine  hemiple- 
gische, eine  paraplegische  oder  eine  partielle  soin. 

Vorbotensymptome.  —  Wird  der  Beginn  durch  nicht 
convulsivischo  Gehirnsymptome  angedeutet,  so  beobachtet  man 
am  gewöhnlichsten  Somnolenz,  Strabismus,  Dilatation  der  Pu- 
pille, Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerz.  Diese  Symptome 
gehen  der  Paralyse  nur  ein  oder  zwei  Tage  vorher  und  ver- 
schwinden rasch. 

Wenn  Gonvulsionen  der  Ausgangspunct  der  Paralyse  8 
so  treten  sie  in  der  giosaen  Mehrzahl   der  Fälle  während, 
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ZahnungsprocesseB  und  unter  der  Form  von  Eclampsie  auf, 
welchen  die  Symptome  einer  beschwerlichen  Zabnnng  vom* 
gingen  oder  nickt  Meist  sind  die  Anfalle  heftig  und  wieder- 
holen sich,  gehen  aber  nicht  mit  solchen  Symptomen  einher, 
welche  oino  Gehirnaffection  anzeigen.  Die  Eclampsie  heilt,  die 
Krankheit  ist. vorüber,  ajber  bald  bemerkt  man,  dasa  eine  Pa- 
ralyse die  Folge  der  Convulsion  war. 

Man  mnss  den  Beginn  mit  den  Convulsionen  neben  den 
Beginn  mit  der  Contractur  stellen.  Kennedy  hat  einen  derar- 
tigen Fall  (Archives,  Juli,  1850,  pag.  313)  veröffentlicht 

„Beobachtung.  —  Ein  3'/ijHbriges ,  ganz  wob  gebildetes  Riad  leg 
im  Monat  Mira  1847  an  zu  hinken.  Anfangt  war  dies  gering,  naa  be- 
merkte es  an  Morgen  ;  in  Laofe  des  Tages  hinkte  es  nebr  asd  »ach  ver 
den  Bade  des  Tages  wurde  das  linke  Beia  so  schmerzhaft ,  data  das  aaf 
eiaen  Sopha  liegende  Kind  fortwährend  laot  schrie ;  das  Beia  war  gegea 
den  Rumpf  gebeugt  and  jede  Berührong  rief  einen  heftigen  Schmerz  kaapt- 
sachlich  im  Knie  hervor.  Das  Kind  hatte  etwas  Fieber  $  die  Hast  ww 
beiss,  die  Zange  belegt  ;•  es  war  Verstopfung  vorbanden.  loh  rererdaete 
ihm  ein  warmes  Bad  «od  ein  leiebtes  Abführmittel.  Raum  war  der  kleiae 
Kranke  ia  das  Bad  gebracht  worden,  als  er  fesl  einschlief;  dar  Schlaf 
hielt  die  ganze  Naebt  aa ,  so  dass  man  die  Darreichung  des  Abfähratittali 
auf  den  anderen  Morgen  verschob  ,  za  welcher  Zeit  die  Schmerzen  vts 
Neuem  auftraten.  Ein  zweites  Bad  bewirkte  wieder  Robe  oad  Schlaf 
wabreod  der  Nacht,  aber  nichl  so  anhaltend,  wie  In  der  vorhergehen  des. 

„Am  anderen  Morgen  (3.  Tag  der  Krankheit)  schien  jeder  Sehnen 
verachwunden  za  sein.  Dagegen  war  eine  Paralyse  der  Extremität  eiagt- 
treten ;  das  Kind  Hess  alok  drehen  uod  nach  jeder  Richtung  hio  bewegen, 
ohne  zo  klagen. 

„Zwei  Tage  lang  blieb  das  Kind  aof  einem  Sopha  liegen ,  ohne  dasi 
man  die  geringste  Bewegung  in  der  unteren  Extremität  bemerkte;  am  3. 
Tage  aber  setzte  es ,  als  msn  ihm  Spielzeug  versprach ,  den  Foee  aaf  die 
Erde ;  es  lief  hinkend  I  —  %  Tage  lang  and  die  Anfalle  verachwaadea. 
Wahrend  der  ganzen  Dauer  war  die  Zunge  belegt  geblieben  ;  sobald  aber 
die  heftigen  Schmerzen  veracbwuuden  waren,  kehrte  etwas  Appetit  wieder.u 

Die  Paralyse  folgt  manchmal  auf  die  Chorea.  Kavwhj 
und  See  haben  solche  Fälle  beobachtet. 

Die  nicht  cerebralen  Symptome ,  welche  der  Paralyse  vor- 
ausgehen, rühren  meist  von  dem  Zahnungsprocess  her;  sie 
sind:  Schreien,  Aufregung,  Fieber,  Durst,  hartnäckige  Ver- 
stopfung ,  Salivation. 

In  anderen  Fallen  tritt  die  Paralyse  nach  einem  exanthe- 
matischen ,  gastrischen ,  remittirenden  oder  typhösen  Fieber  auf. 
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In  diesen  Fällen  bemerkt  man  die  Paralyse  nur  in  der  Conva- 
lescenz,  in  dem  Moment,  wo  man  das  Kind  aus  seinem  Bette 
nimmt. 

Wenn  der  Beginn  schleichend  nnd  unmerkbar  ist,  so  kann 
die  Äffcction  angeboren  sein,  die  A eitern  bemerken  sie  aber 
nur  erst  in  der  Zeit,    wo  das  Kind  zu  gehen  anfangen  soll. 


Vierter  Artikel«  —  Symptome  und  Verlauf. 

Welche  Art  auch  der  Beginn  sein  mag,  die  einmal  ausge- 
sprochene Krankheit  kann  zwei  Stadien  zeigen:  ein  acutes 
und  ein  chronisches;  man  kann  auch  das  eine  das  Stadium 
der  Paralyse,  das  andere  das  Stadium  der  Atrophie 
nennen.  Die  Krankheit  erreicht  in  manchen  glücklichen  Fal- 
len nicht  das  zweite  Stadium. 

In  dem  Moment,  wo  der  zu  einem  an  essentieller  Para- 
lyse leidenden  Kinde  gerufene  Arzt  dasselbe  untersucht,  fin- 
det er  eine  Reihe  von  Symptomen,  welche  je  nach  dem  be- 
fallenen Theile  verschieden  sind.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  die  Paralyse ,  welchen  Verlauf  auch  ferner  die  Krank- 
heit nehmen  mag,  beim  Beginn  oder  bald  nach  der  Zeit  ihres 
Beginnes  eine  vollständige  oder  fast  vollständige.  Die  localen 
Symptome  wechseln  je  nach  dem  afficirten  Theile. 

Ist  der  Arm  befallen,  so  sieht  n^Jfea  am  Körper  her- 
abhängen; hebt  man  ihn  in  die  Höhejl^fe  fallt  er  in  Folge 
seiner  eigenen  Schwere  wieder  nieder,  wie  Unbeweglichkeit 
der  oberen  Extremität  ist  manchmal  eine  absolute  und  das  Glied 
empfindet  keinen  auf  dasselbe  angebrachten  Beiz;  manchmal 
betrifft  die  Paralyse  nur  die  Muskeln,  welche  den  Arm  und 
den  Vorderarm  bewegen  sollen;  der  kleine  Kranke  kann  mit 
den  Fingern  einige  Bewegungen  ausfuhren,  aber  sie  sind  nie- 
mals so  vollständig  und  so  energisch,  wie  in  dem  gesunden 
Glied.  In  anderen  FäHen  dagegen  sind  die  Finger  über  den 
Daumen  gebeugt  (Ricliard).  Wenn  man  dem  Kinde  Spielsa- 
chen oder  Gegenstände  hinhält,  welche  seine  Neugierde  erre- 
gen, so  ergreift  es  diese  rasch  mit  der  gesunden  Extremität, 
während  der  kranke  Arm  vollständig  unbeweglich  bleibt,  oder 
aber  es  ergreift,    um  dem  Befehl  zu  gehorchen,  den  kr» 
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Arm  mit  der  gesunden  Hand  und  fübrt  ihn  nach  dem  Gegen- 
stand hin,  welchen  man  ihm  vorhält  oder  welchen  es  beruh- 
reu  soll. 

Ist  eine  der  unteren  Extremitäten  ergriffen,  so  erstredt 
sich  die  Paralyse  bald  auf  das  ganze  Glied ,  bald  nur  auf  den 
Unterschenkel  oder  auf  den  Fuss.  Wenn  das  Kind  noch  nicht 
geht,  so  bewegt  es  sein  gesundes  Bein  in  seiner  Wiege,  wah- 
rend es,  wenn  es  schon  im  Zimmer  umherzukriechen  anfing, 
unbeweglich  bleibt;  wenn  es  läuft,  so  bedient  es  sich  des  ge- 
bunden Beines,  um  auf  einem  Beine  zu  hüpfen  (Kerm&ly). 
Bevor  aber  das  Kind  diese  Gewohnheit  angenommen  hat,  kann 
es  sich  nicht  auf  seinem  gesunden  Beine  erhalten;  sobald  et 
den  Fuss  vom  Boden  aufhebt,  biegt  sich  die  kranke  Extremi- 
tät, und  es  droht  zu  fallen,  wenn  man  es  nicht  hält.  Wenn 
die  Paralyse  eine  unvollständige  ist,  so  schleppt  der  kleine 
Kranke  das  Bein,  wie  heminlcgibche  Erwachsene.  Wenn  man 
das  Beiu  mit  der  Uand  orfasst,  so  kann  man  alle  natürlichen 
Bewegungen  ohne  Widerstreben   und   ohne  Schmerz  ausfahren. 

Ueberlässt  man  das  Glied  sich  selbst,  so  fällt  es  nieder; 
keine  freiwillige  Bewegung  kann  mit  ihm  ausgeführt  werden; 
wenn  das  Kind  auf  einem  erhöhten  Sitz  sitzt,  so  hangt  das  Bein 
lfalbncctirt  herab:  es  ist  ihm  unmöglich,  es  zn  strecken  and 
gerade  zu  stellen;  selbst  dio  goringsto  Bewegung  in  der  Rich- 
tung der  Extension  ißt  ihm  trotz  seiner  Anstrengungen  sie  her- 
vorzubringen ,  unigg5gl|ch  (Itichard).  Sind  die  beiden  unteren 
Extremitäten  befallen^  bo  bleibt  das  Kind  unbeweglich  in  sei- 
nem Bette;  es  kann1  sich  woder  aufrecht  erhalten,  noch  einen 
Schritt  thun,  wenigstens  wenn  die  Paralyse  nicht  unvollstän- 
dig ist 

Dio  aufmerksamste  Untersuchung  der  paralysirten  Extre- 
mitäten kann  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  keine  ande- 
ren Symptome,  als  dio  oben  erwähnten  auffinden.  Die  kran- 
ken Extremitaton  sind  (mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  der  Pa- 
ralyse eine  acute  Contrnctur  vorausging)  durchaus  nicht  schmerz- 
haft; dio  Haut  hat  ihre  gewöhnliche  Temperatur  und  meist 
ihre  normale  Farbe;  Jticltard  hat  jedoch  bei  einem  vier  Mo- 
nate  alten,  an  einer  Paralyse  des  Armes  leidenden  Kinde  eine 
Contractu!-  der  Fiuger  mit  einem  leichten  Grad  von  Anschwel- 
lung,    welche   mit    einer  schieferartigen  Färbung   des  Vorder- 
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armes  ei nh erging,  beobachtet.     Die  Sensibilität  war  fast  immer 
erhalten. 

Die  Paralyse  ist  die  ganze  Krankheit;  begleitende  Sym- 
ptome sind,  wenn  der  Beginn  augenblicklich  erfolgt  war,  gar 
nicht  vorhanden  oder  sie  sind  geringfügige. 

Trat  die  Paralyse  nach  nervösen  Symptomen,  Convulsio- 
nen,  Contracturen ,  etc.  auf,  so  sind  diese  Symptome  ver- 
schwunden, wenn  die  Krankheit  sich  einstellt,  'oder  es  blei- 
ben noch  Dilatation  der  Pupille  (ßadltam)  oder  Contractur  der* 
Finger  (Richard)  zurück.  Ist  die  beschwerliche  Zahnung  oder 
die  Störung  der  Digestionswege  die  Ursache  der  Paralyse,  so 
sieht  man  die  diesen  Krankheiten  eigentümlichen  Symptome, 
namentlich  die  Verstopfung,  einige  Tage  andauern  (Kennedy 
und  West),  Es  ist  sehr  wichtig,  zu  erwähnen,  dass  die  Ein- 
geweide in  keiner  Weise  -an  der  Krankheit  theiluehmeu ;  man 
beobachtet  weder  Pctentio   noch  Incontinentia  Urinae. 

Verlauf.  —  Die  essentielle  Paralyse  nimmt  keineswegs 
immer  denselben  Verlauf;  es  können  zwei  Fälle  eintreten :  ent- 
weder verschwindet  sie  vollständig  und  rasch,  oder  sie  dauert 
mit  oder  ohne  Besserung  an.  Verschwindet  die  Paralyse  rasch 
und  vollständig,  so  beobachtet  man  keine  anderen  Symptome, 
als  die ,  welche  wir  beschrieben  haben  und  das  Stadium  der 
Paralyse  bilden.  Dauert  sie  aber  einige  Wochen  oder  einige 
Monate  lang  an,  so  tritt,  selbst  wenp^juch  die  Bewegungen 
wieder  anfangen  einzustellen,  eine ^UjMg  Symptomenreihe 
(Stadium  der  Atrophie)  ein,  jflJflBHjpz  besonders  gut 
von  Heine  beschrieben  worden  ist  DieSSw^mptomo  sind:  Sin- 
ken der  Temperatur,  Muskelatrophie,  Verkürzung  oder  viel- 
mehr Hemmung  des  Wachsens  der  Extremitäten,  Deformatio- 
nen der  Wirbelsäule  und  der  Glieder. 

Die    Temperatur   der   paralysirten  Theile   sinkt  kurz  nach 
dem  Beginn,  und  je  länger  die  Paralyse  besteht,  desto  bedeu- 
tender   wird   auch    die   Kälte.     Heine  erwähnt  einen  Fall,    wo 
der  Thermometer  nnr  14°  R.   in   der  Kniekehle  zeigte.     Diese 
Kälte  wurde  in  den  Fällen  von  Paralyse  einer  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  bei  der  Paraplegie  beobachtet;     wir   finden    sio 
aber  in    den   meisten    von  anderen  Schriftstellern  veröffentlich- 
ten Beobachtungen  von  Paralyse  der  oberen  Extremität  und  » 
den  von  uns  selbst  beobachteten   nicht  erwähnt     Je  mehr 
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Kiilte  zunimmt ,  desto  mehr  sieht  man  auch  dio  Farbe  der  Haut 
sicli  verändern:  die  anfangs  schief  erartige  Färbung  wird  dann 
mehr  und  mehr  dunkelviolett  Wie  die  Kälte,  so  beobachtet 
man  dio  Veränderung  in  der  Färbung  ebenfalls  nur  an  des 
unteren  Extremitäten. 

Allerdings  sind  neue  Beobachtungen  über  den  Zustand  der 
Oirculation  in  den  kalten  und  atrophischen  Gliedern  noch  nö- 
thig;  so  viel  ist  aber  gewiss,  dass  das  Caliber  der  Gefössa 
an  der  allgemeinen  Atrophie  theilnimmt.  Heine  bemerkt,  dau 
man  in  einem  Fall  von  Paralyse  des  Armes,  welche  seit  drei 
Jahren  bestand,  kaum  die  Schläge  der  Radialarterie  fühlen 
konnte;  wir  haben  in  einem  ähnlichen  Falle  dasselbe  bp>b 
achtet.  Wir  fanden  auch  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches 
an  einer  seit  3  Vi  Jahren  bestehenden  augenblicklieb  eingetre- 
tenen Paralyse  der  ganzen  rechten  unteren  Extremität  litt,  dau 
die  Schläge  der  Schenkelarterie  schwach  und .  schwirrend  wa- 
ren, während  sie  an  der  gesunden  Seite  gross  und  energisch 
waren.  Bei  einem  anderen  an  einer  unmerkbar  eingetretenen 
Paralyse  des  Unterschenkels  leidenden  Rinde  bemerkten  wir, 
dass  die  Schläge  der  Arteria  pediaca  sehr  wenig  wahrnehmbar 
waren,  während  die  der  entgegengesetzten  Seite  energisch 
waren. 

Die  Atrophie  över  Glieder  befällt  alle  dieselben  bildenden 
Elemente,  ßelbtfr^fiTtnochcn  nicht  ausgenommen.  Dies  be- 
weist die  McnsufilMp X1R  Evidenz;  der  Durchmesser  und  die 
Länge  sind  gleichtt|£tf£  verkleinert.  Dio  Atrophie  ist  in  dem 
Kiudcsalter  weit  beträchtlicher,  als  im  Mannesalter,  weil  sich 
mit  der  Volumensverminderung  des  von  Paralyse  befallenen 
Theiles  die  Hemmung  des  Wachsens  verbindet,  welches  die 
normale  und  progressive  Entwickclung  der  entgegengesetzten 
Seite  noch  deutlicher  macht.  Nachstehend  wollen  wir  einen 
Fall,  welchen  wir  selbst  erlebten,  mittheilen,  um  zu  zeigen, 
welchen  Grad  die  Atrophie  erreichen  kann. 

Beobachtung.  —  Bei  einem  jungen  Mädchen ,  welches  an  einer  au- 
genblicklich eingetretenen  Paralyse  der  rechten  unteren  Extremität  Tut, 
Tand  Richard,  welcher  Rilltet  zur  Consullation  rief,  vier  Jahre  noch  dem 
Beginn  Folgendes: 
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Rechte  Extremität.    Linke  Extremität. 
1)  Vom  Troclianter  major  bis  zum 

Malleoius  exterons      ....    49  Cent.  54  Cent.  5MiH. 

%)  Von  der  Kniescheibe    bis    zum 

Malleoius 29     „  3*    „ 

3)  Lunge  dcsFusses,  von  der  Hacke 

bis  zur  grossen  Zcbe  .  .  .  14  Cent.  3AIH1.  18  „ 
Fünf  Monate  früher  fand  Rilltet  selbst  ausser  der  Verkürzung  eine 
auffallende  Verminderung  in  der  Dicke  der  Extremität.  Drei  Finger  breit 
über  der  Kniescheibe  10  Ccnlimeter  links,  16  rechts.  In  der  Mitte  des 
Oberschenkels,  29  Cenünieter  liuks  und  %%  rechts.  Die  Länge  des  Kindes 
betrug  116  Centiineter. 

Die  Paralyse  veranlasst  entweder  in  den  Extremitäten 
seifest  oder  in  der  Wirbelsäule  Deformationen,  welche  von  Shaw 
bereits  angegeben,  von  Heine  aber  speciell  untersucht  wurden. 
Ist  der  Arm  ergriffen,  so  resnltirt  aus  der  Paralyse  und  der 
Atrophie  des  Muse,  deltoideus  eine  von  Heine,  West  und  Ri- 
chard angegebene  Deformation.  „Zweimal,"  sagt  West,  „sah 
ich  den  Arm  vollständig  dislocirt ;  der  Humerus  hing  ausser- 
halb der  Gelenkgrube  und  indem  ich  vom  Acromion  bis  zu  dem 
Ende  der  Finger  mass ,  fand  ich  das  Glied  um  %  Zoll  länger." 
Richard,  welcher  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  hat,  erklärt 
die  scheinbare  Verlängerung  aus  der  schon  von  Heine  angege- 
benen Erschlaffung  des  Schultergelenkes.  „Die  Schwere  der 
Extremität,"  sagt  er,  „hat  den  Muse,  deltoideus  und  das  Capsel- 
band  ausgedehnt  Man  findet  unter  d|^Btap:omion  einen  lee- 
ren Kaum;  das  Caput  humeri  steJ^^Httmehr  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Gelenkgrube;  dasselbe^Hpcb wunden  und  et- 
*was  nach  hinten  gegen  die  Fossa  infraspmata  gewendet  Der 
ganze  Arm  scheint  eine  Rotationsbewegung  um  seine  perpen- 
diculäre  Achse  gemacht  zu  haben;  misst  man  den  Arm  und 
den  Vorderarm  mit  dem  Zirkel,  so  findet  man,  dass  sie  klei- 
ner, als  auf  der  entgegengesetzten  Seite  sind." 

Wir  selbst  haben  einen  dem  vorhergehenden  sehr  ähnfi* 
chen  Fall  beobachtet,  und  da  dies  der  erste  derartige  war, 
welcher  sich  unserer  Untersuchung  darbot,  so  waren  wir  an* 
fangs  an  eine  Luxation  der  Schulter  zu  glauben  versucht.    . 

Beobachtung.  —  Ein  2jähriges  Kind  litt  seit  einem  Jah) 
essentiellen  Paralyse  des  linken  Armes.  Im  Beginn  war  die  Pk 
vollständige  gewesen  und  hatte  die  ganze  Extremität  betroffen; 
später  hatte  sich  die  Motilität   allmählig   gebessert;     nach    d 
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konnte  das  Kind  die  Hand  leicht  nach  seinem  Gesiebte  bringen,  die  Ge- 
genstände, welche  ninn  iliiu  vorhielt,  ergreifen  und  festhalten.  AI- 
Irin  die  Bewegungen  waren  noch  beschränkt  und  das  Kind  bediente  sirt 
niemals  ans  eigenem  Antriebe  der  kranken  Extremität.  Diese  war  atrt- 
phirt,  die  Muskeln  waren  welk  und  ohne  Kraft,  die  Temperatur  war  aicat 
gesunken.  Als  wir  die  Schulter  untersuchten,  fiel  uns  der  Vorsprang  aaf, 
welchen  das  Aeromioii  machte;  unter  demselben  *ar  eine  Depression  wie 
bei  der  Luxation  nach  unten  und  vorn;  die  hintere  Parlhie  der  Schal- 
ter war  abgeflacht.  Diese  Depression  unterschied  sich  von  der  sei 
Luxation  dadurch ,  dass  sie  bei  dieser  letzteren ,  ebenso  wie  das  VorsarU- 
gen  des  Acromions  weit  deutlicher  ausgeprägt  ist;  ausserdem  ist  die  U> 
nfe,  welche  vom  Acromion  ausgeht,  bei  der  Luxation  vertikal f  wäareri 
sie  bei  unserem  Kranken  schief  von  obeu  uach  unten  und  von  innen  aatk 
aussen  lief,-  Tust  wie  im  Normalzustände.  Drückte  man  mit  einer  lliri 
\ou  oben  nach  unten  auf  dus  Acromion  und  schob  man  mit  der  anderes 
den  Ellenbogen  in  die  Hohe,  so  verschwand  die  anomale  Depression,  so 
wie  der  Vorsprung;  die  Schulter  erlangte  ihre  Rundung  wieder  und  aa- 
terschied  sieh  von  der  uuderen  nur  durch  ein  von  der  Muskelatrophie  her- 
rührendes, geringeres  Volumen.  Die  passiven  Bewegungen  der  Schalter 
waren  ohne  eine  Behinderung  und  ohne  einen  Schmerz  möglich,  tu  hei 
der  Luxation   nie  der  Fall  ist. 

Zwei  Jahre  spater  bestand  die  Atrophie  noch ,  aber  die  ErsehlaJhag 
des  Gelenkes  war  weniger  deutlich;  die  Grenzen  der  Bewegungen  hattet 
sieh  erweitert,  deun  dos  Kind  kounlc  seinen  Arm  in  die  Hohe  beben  isd 
bis  uuf  den  Kopf  briugeu  ,  wiibroud  es  früher  kaum  seine  .Nase  mit  den- 
selben  hatte  berühren  können. 

Die  Deformation  der  unteren  Extremitäten ,  welche  Hein* 
angegeben  hat,  bestehen  in  der  Flexion  des  Oberschenkels 
gegen  das  Hecken  und  des  Unterschenkels  gegen  den  Ober- 
schenkel ,  in  der  Verkrümmung  der  Extremität  zu  Klump füssen 
von  verschiedenen  Formen;  diese  Deformationen  sind  theils 
die  Folge  der  Muskelvcrkürzung  der  Antagonisten  von  den 
Muskeln,  welche  paralysirt  sind,  theils  die  (Jer  Anstrengungen 
zu  gehen ,  welche  das  Kind  zu  frühzeitig  macht.  Die  Wirbel- 
säule selbst  nimmt  an  dieser  Deformation  Thcil  und  man  be- 
obachtet eine  deutlich  ausgebildete  Scolioso. 

Die  Deformationen  sind  um  so  bedeutender,  je  länger  die 
Krankheit  bereits  dauert.  Wir  führen  nachstehend  einen  von 
IFcine  beobachteten  Fall  an,  in  welchem  mehrero  dieser  Miss- 
bildungcn  gleichzeitig  vorkommen. 

Ucobac/ttnng.  —  Ein  9  Monate  altes  Kind  wurde  narli  \orausgegan- 
Cttuvu    uud    in    Zeit   \ou   einer   halben   Sluude    aufgetretenen    dreimaligen 
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Eckmpsiean lalle u  ohne  andere  Gehirnsymptome  paraplegiscb.  Alf.  es  in 
dem  Aller  von  5  Jahren  in  die  Anstalt  des  Dr.  Heine  gebracht  wurde, 
war  sein  Zustand  folgender:  „Die  Wirbelsäule  war  in  der  unteren  Dorsal- 
nnd  oberen  Lendenparthie  nach  links  gckruhimt;  der  Druck  auf  die  Wir- 
bel war  nicht  schmerzhaft;  die  unleren  Extremitäten  waren  atrophisch, 
besonders  vom  Knie  bis  zum  Fuss,  nach  aussen  gerichtet,  kalt,  konnten 
nicht  wieder  erwärmt  werden  und  transpirirteu  niemals;  ihre  Farbe  war 
violett  Man  beobachtete  eine  starke  Contraction  in  den  Gelenken  der 
Hüfte',  des  Kniees  und  der  beiden  Klunipfüsse,  die  Sehnen  waren  ver- 
kürzt und  sehr  gespannt  und  leisteten  jedem  Versuch,  sie  auszudehnen, 
Widerstand;  die  Muskeln  des  Beckeus  waren  unvollkommen  entwickelt  und 
ohne  Kraft;  die  Trochanteren  sprangen  kaum  vor;  die  Kniescheiben  wa- 
ren sehr  klein ,  die  langen  Knochen  sehr  verdünnt  Die  Paralyse  war 
keine  absolute;  der  Kranke  konnte  das  Hüft-  und  das  Kniegelenk  noch  et- 
was biegen  und,  so  weit  es  die  Contracturen  gestatteten.,  gerade  machen; 
er  konnte  auch  die  Zehen  adduciren,  abduciren  und  beugen;  die  Füsse 
waren  nicht  der  geringsten  freiwilligen  Bewegung  fabig;  das  Kind  konnte 
sich  nicht  auf  den  Beinen  erhalten  und  mit  Krueken  gehen.  Wenn  man 
es  unter  den  Schultern  hielt,  so  konnte  es  die  linke  untere  Extremität 
vorwärts  bewegen." 

Obgleich  die  Muskelparalyse  einen  hohen  Grad  erreicht 
und  alle  eben  beschriebenen  Folgezustände  herbeigeführt  hatte, 
so  war  doch  die  Sensibilität  vollständig  erhalten.  Ileine  be- 
merkt, dass  die  Kranken  selbst  lange  Zeit  nach  dem  Beginn, 
sich  eines  befriedigenden  Allgemeinbefindens  erfreuen ,  dass  die 
Functionen  der  Digestions-  und  Urinwerkzenge  normal  sind, 
und  dass  das  Bewusstsein  und  die  Sinnesorgane  keine  wahr- 
nehmbare Störung  zeigen. 

Fünfter  Artikel.  —  Hauer. 

fr 

Die  Paralyse  kann  eine  ganz  temporäre  sein«  Wir  erin- 
nern uns  ein  Kind  gesehen  zu  haben,  welches  nach  einem 
Eclampsieanfall  eine  Paralyse  des  Armes  bekam,  welche  nicht 
über  12  Stunden  andauerte.  BadJiam,  Kennedy  und  West  ha- 
ben Fälle  mitgetheilt,  wo  die  Paralyse  7  —  8  Tage  anhielt» 
und  andere,  wo  die  Heilung  nach  6  Wochen,  2  und  3  Mo« 
naten,  6  und  7  und  selbst  10  imd  11  Monaten  eine  vollstän- 
dige war.*)     Ist  die  Paralyse   eine  permanente,    so  bleibt  sie 


*)  Wir  beobachteten  bei  einem  1  %j übrigen  Knaben ,   nachdem 

Zeit  auf  dem  kalten  steinernen  Fussboden  einer  Küche  %t»u 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  lt.  42 
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entweder  incurabel,  nachdem  sie  alle  tibelen  oben  aufgeztbfte 
Folgezustände  hervorgerufen  bat,  oder  aber  sie  vermindert 
sich  und  man  siebt  bald«' spontan,  bald  öfter  noch  in  Folge 
der  Behandlung  eine  deutliche  Besserung  eintreten*  In  des 
derartigen  Fällen  dauert  die  Paralyse  incurabel  oder  gebettet 
mehrere  Jahre  lang  an.  Heine  beobachtete  bei  den  meist« 
setner  Kranken,  dass  die  Paralyse  mehr  oder  weniger  abnabn, 
während  die  Atrophie  zunahm,  und  dass  die  Atrophie  nur  ent 
viel  später  stand  und  die  Entwicklung  eine  neue  Thätigkeä 
wieder  bekam.     Dasselbe  beobachteten  auch  Hicfutrd  und  wir. 


Seefester  Artikel«  —  Pregnotet 


Die  essentielle  Paralyse  ist  eine  Krankheit,  welche  das 
Leben  niemals  bedroht;  da  sie  aber  bald  schnell ,  bald  lang- 
sam radical  heilen  oder  aber  mit  oder  ohne  Besserung  perma- 
nent bleiben  kann,  bo  dürfte  es  sehr  wichtig  sein,  die  Um- 
stände genau  zu  bestimmen,  welche  eine  günstige  oder  ungün- 
stige Prognose  zu  stellen  gestatten. 

Nach  Kennedy's  Ansicht  soll  die  Art  des  Beginnes  iu 
Criterium  sein,  aus  welchem  man  erkennen  könnte,  ob  die  Pa- 
ralyse eine  permanente  oder  eine  momentane  sein  wird.  „Un- 
ter den  Formen  von  Paralyse  bei  Kindern,**  sagt  er,  „giebt 
es  eine,  welche  man  die  temporäre  nennen  könnte;  man  fin- 
det sie  gewöhnlich  bei  Kindern  von  5  —  9  Monaten.  Sie 
zeichnet  sich  durch  ihren  raschen  Eintritt  und  merkwürdiger 
weise  dadurch  aus,  dass  sie  bei  wohlgebildeten  und  gut  ge- 
nährten Kindern  gewöhnlicher,  als  bei  anderen  vorkommt 
Han  bringt  ein  dem  Anschein  nach  ganz  gesundes  Kind  zu 
Bett;  wenn  es  erwacht,  findet  man,  dass  es  die  Fähigkeit 
seine  Glieder  zu  bewegen  verloren  hat  Im  Allgemeinen  be- 
fällt die  Paralyse  nur  eine  einzige  Extremität,  öfter  den  Arm, 
als  den  Unterschenkel.  Ich  nenne  diese  Paralyse  „die  tempo- 
räre," weil  ich  dieselbe  noch  niemals  permanent  auftreten  oder 
über  9  Tage  andauern  sah." 


eine  Paralyse  der  einen  unteren  Extremität,   welche  nach  16  Standen 
wieder  vollständig  verechwaud. 

Der  Uebersctzer. 
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»  Wir  können  die  Ansicht  Kermedxfs  nicht  theilen,    und  er 

t  würde,  wenn  er  unsere  erste  Ausgabe  hatte  lesen  wollen,  da« 
i  selbst  einen  Fall  bei  einem  Kinde  haben  finden  können,  wel- 
i,  ches  an  der  von  ihm  eben  beschriebenen  Form  Von  Paralyse 
I  litt,  und  dessen  Krankheit  mit  aller  ihrer  Intensität  6  Wochen 
i  lang  andauerte.  Heine  hat  einen  gleichartigen  Fall,  Richard 
I  zwei  Fälle  veröffentlicht  und  Riüiet  beobachtete  ebenfalls  zwei 
;  dergleichen.  In  allen  diesen  Fällen  hat  die  Paralyse  mehrere 
Monate  bis  zu  mehreren  Jahren  bestanden,  und  es  folgte  das 
Stadium  der  Atrophie  nach. 

Wir  schliessen,  dass  man,  wenn  die  Art  des  Beginnes 
eine  augenblickliche  ist  und  sich  auch  in  manchen  Fällen  eine 
günstige  Prognose  stellen  lässt,  dies  doch  nicht  als  allgemeine 
Regel  aufstellen  kann. 

Die  Symptome,  welche  dem  Beginn  vorhergehen  oder 
diesen  begleiten,  müssen  für  die  Prognose  in  sorgfaltige  Er- 
wägung gezogen  werden;  hier  findet  man  aber  noch  keine  all- 
gemeine  Regel:  nur  Approximationen.  So  kann  man  z.  B.  auf 
eine  radicale  und  rasche  Heilung  hoffen,  wenn  die  Paralyse 
nach  einer  essentiellen  Contractur  auftrat,  auf  eine  vollständige, 
aber  viel  langsamere  Heilung,  wenn  die  Paralyse  nach  Sym- 
ptomen von  Chorea  begann,  wenn  sie  nach  einem  gastrischen 
oder  typhösen  Fieber  auftrat.  Eine  gefährliche  und  schwer  zu 
heilende  Paralyse  muss  man  fürchten,  wenn  ihr  Convulsionen 
y  vorausgingen.  Der  schleichende  und  unbemerkbare  Beginn  kann 
eine  analoge  Prognose  stellen  lassen.  Die  Lebenszeit ,  in  wel- 
eher  die  Paralyse  sich  entwickelt,  übt  keinen  grossen  Einfloss 
auf  die  Prognose  aus.  Mit  Ausnahme  der  angeborenen  Para-  ' 
lyse,  welche  meist  incurabel  ist,  findet  man  gleich  viele  Fälle 
von  Heilung  und  Unheilbarkeit ,  welches  auch  das  Alter  beim 
Beginn  sein  mag. 

Der  befallene  Theil  hat  wenig  Einfluss  auf  den  Ausgang; 
man  sieht  partielle  Paralysen,  Hemiplegien  und  Paraplegien 
heilen ,  sich  bessern  oder  fortdauern.  Alle  uns  bekannten  Bei- 
spiele von  temporärer  Paralyse  jedoch  sind  Fälle  von  partiel- 
len Paralysen.  Wir  kennen  kein  Beispiel  von  temporärer  Pa- 
raplegie. 

Die  veranlassende  Krankheitsursache  kann  so  selten  nach- 
gewiesen werden,    dass   sie  hinsichtlich  der  Prognose  nicht  in 

AI  • 
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Berücksichtigung  gezogen  werden  kann.  Es  sind  noch  neue 
Untersuchungen  nötbig,  um  zu  bestimmen,  ob  die  Paraljte, 
welche  nach  einer  Erkältung,  einem  Schlag,  einem  Fall  nf. 
tritt,  mehr  oder  weniger  gefährlich  ist,  als  die,  welche  aug*. 
blicklich  und  ohne  nachweisbare  Ursache  beginnt. 

Kennedy  hält  die  Paralyse,  welche  von  Druck  herrtkt, 
für  sehr  gefährlich. 

West  misst  der  Zeit,  in  welcher  die  Behandlung  begoo. 
nen  hat,  hinsichtlich  der  Prognose  eine  grosse  Wichtigkeit  bei. 
Derselbe  hat  von  18  Kranken  6  geheilt,  4  gebessert  entla* 
sen;  8  blieben  incurabel;  bei  4  von  den  6  Geheilten  begann 
er  die  Behandlung  2  —  3  Tage  nach  dem  Beginn ,  bei  einen 
5.  nach  3  Wochen,  während  die  8  Unheilbaren  gar  keiner 
oder  erst  nach  6  Monaten  einer  Behandlung  unterworfen  war 
den.  Daraus  ergiebt  sich,  sagt  West,  als  ein  unwiderleglicher 
Beweis,  dass  die  unmittelbare  Behandlung  äusserst  notwendig 
ist  Wir  theilen  Wests  Ansicht  hinsichtlich  der  passendste« 
Zeit  für  die  unmittelbare  Behandlung  ganz ;  glauben  aber  in 
vorliegenden  Falle,  dass  die  Axt  des  Beginnes,  der  Sitz  der 
Krankheit,  die  Vorboten-  und  begleitenden  Symptome  um- 
stünde sind,  welche  besser  als  der  Mangel  an  Behandlung^ 
Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  der  Paralyse  erklären  können. 

Die  Zeit  ist,  als  letztes  Ergebniss,  das  wichtigste  Ele- 
ment der  Prognose;  wenn  14  Tage  vergangen  sind,  ohne  dt» 
die  Paralyse  sich  verändert  hat,  so  ist  sehr  zu  fiirchten ,  dass 
die  Paralyse  lang  dauere,  und  heilbar  oder  unheilbar  sei,  je 
nachdem  man  die  Symptomenreihe  sich  entfalten  sieht ,  welche 
das  trophische  Stadium  characterisirt.    • 


Siebenter  Artikel«  —  UraaeMeo« 

Alter.  —  Die  Schriftsteller  stimmen  darin  mit  einander 
überein,  dass  diese  Form  von  Paralyse  in  dem  ersten  und 
2weiteu  Lebensjahre  weit  häufiger,  als  in  jedem  anderen  Al- 
ter ist.  Ohngeföhr  in  mehr  als  Vi  der  Falle  befiel  die  Para- 
lyse Kinder  von  6  Monaten  bis  2  Jahren.  Vor  dem  6.  Monat 
sind  die  Beispiele  sehr  selten,  selten  auch  nach  dem  3.  Jahre.' 
Kewiedy,    Herne  und  West  jedoch  haben  die  Krankheit  bei  5, 
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i\     6  und  selbst  7  —  8  Jahre  alten  Kindern  beobachtet    Kennedy. 
i     ist  überzeugt,    dass  die  essentielle  Paralyse  auch  bei  Erwach- 
q     senen  beobachtet   werden   kann.     Wir  sahen  bei  einem  18jäh- 
i     rigcn  Mädchen   eine   nach  einem  typhösen  Fieber  aufgetretene 
vollkommene  Paraplegie,    welche    nach    18monatlicher  Dauer 
(     vollständig  verschwand.     Diese  Vorliebe  der  essentiellen  Para- 
lyse für  das  Alter,    wo  die  Eclampsia   und  die  Contractur  der 
r     Extremitäten  am  häufigsten  sind,    deutet  die  Analogie  der  Na- 
i      tur  an,  welche  zwischen  diesen  verschiedenen  Krankheiten  be- 
steht,    die  Analogie,    welche   durch  ihre  Verbindung  ebenfalls 
bewiesen  ist;  so  gehen,  wie  wir  schon  häufig  Gelegenheit  hatten 
zu  bemerken,  die  Eclampsia  und  manchmal  die  Contractur  der 
essentiellen  Paralyse  vorher. 

Geschlecht  —  Die  Krankheit  scheint  keine  besondere 
Vorliebe  für  das  eine  oder  das  andere  Geschlecht  zu  haben. 

Constitution«  —  Nach  Kennedy* s  Ansicht  acheint  die 
Paralyse,  welche  er  die  temporäre  nennt,  bei  wohlgestat- 
teten und  gut  genährten  Kindern  gewöhnlicher,  als  bei  ande- 
ren zu  sein.  Heine  sagt,  dass  fast  alle  von  ihm  beobachteten 
Kinder  eine  gute  Constitution  hatten  und  kein  Symptom  von 
Scropheln,  von  Hautkrankheiten,  oder  Rhachitis  zeigten;  sie 
waren  wohlgestaltet  und  gerade  und  mehrere  hatten  sehr  zei- 
tig zu  gehen  angefangen.  Die  von  uns  beobachteten  Fälle 
sind  zu  wenig  zahlreich,  als  dass  wir  daraus  allgemeine  Schlüsse 
ziehen  könnten;  die  meisten  Kinder  aber,  welche  wir  sahen, 
zeigten  nicht  jenes  blühende  Aussehen,  Ton  welchen  Kennedy 
spricht:  es  waren,  um  uns  des  Volksausdruokes  zu  bedienen, 
Kinder,  welche  verdorbene  Säfte  (Eczem,  Impetigo,  Ca- 
tarrh  der  Bronchien,  der  Nase,  Ophthalmien)  hatten  oder  ge- 
habt hatten,  und  welche  demnach  von  lymphatischer  Constitu- 
tion waren.  Nach  Wests  Ansicht  sind  die  paralytischen  Kin- 
der im  Allgemeinen  von  schwächlicher  Constitution. 

Früherer  Gesundheitszustand.  —  Die  Paralyse 
ist  bald  primär,  bald  seeundär.  Wenn  sie  seeundär  ist,  so  ent- 
wickelt sie  sich  meistens  im  Verlaufe  einer  mühsamen  Zahnung 
oder  aber  bei  Kindern,  welche  an  einer  Störung  der  Dige- 
stionsorgane leiden«  JBadham,  Kennedy  und  West  heben  be- 
sonders die  Wichtigkeit  dieser  letzteren  Ursache  hervor  uud 
Fliese  dagegen  die  der  Zahnung.    Letzterer  Arzt  hält  <T 
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sentielle  Paralyse  fast  immer  für  die  Folge  des  Zahnreixes  md 
nennt  sie   deshalb  Zahnparalyse.     „Die   Folge   des    Zahnrcis« 
ist  wahrscheinlich,"    sagt  er,    „eine  heftige  Congestion.    Dien 
Congestion  kann  sich   auf  die   Gehirnsubstans   erstrecken  qb4 
die  Eclampsie  herbeiführen.    Bei  anderen  Kindern  loealisinae 
sich  in  den  oberflächlichen  Venen  und  breitet  sich  von  da  tsf 
die  intennnsknlären   und   die  Vertebralvenen   ans  y  .  so  dast  dfe 
Wnrseln  der  Nerven  des  Plexus  brachiaHs  eomprimirt  werden« 
Nichts   beweist   die  Richtigkeit  dieser  Hypothese;     die  Conge- 
stion könnte  ganz    ebenso   gut   das  Resultat  der  in  Folge  der 
Paralyse  behinderten  Circnlation ,     als   die  Ursache  der  Ptn. 
lyse  selbst  sein.    Nach  FUess  wäre   es  fast  immer  der  Durch- 
brach der  Backenzähne,  welcher  die  Paralyse  hervorriefe  oder 
mit  ihr  coincidire.     Unsere  Erfahrung  summt  in  diesem  Puncto 
mit  der  dieses  Arztes  überein;    wir  können  aber  nicht  mit  ihm 
annehmen,    dass   die  Paralyse   in  Folge   der  «weiten  Zähnung 
häufiger,   als  der  ersten  sei.     Wir  gelangten    sn   einem  gsas 
umgekehrten  Resultat 

Bei  den  Schriftstellern  findet  man.  Beispiele  Ton  Para- 
lyse, welche  im  Verlaufe  von  Scharlach,  gastrischen,  remhtirenden 
oder  typhösen  Fiebern  auftraten«  Der  Rheumatismus  spielt 
vielleicht  eine  ziemlich  grosse  Rolle;  dies  ist  wenigstens  die 
Ansicht  mehrerer  Schriftsteller.*) 

Gelegenheitsursachen.  —  Zu  diesen  rechnet  man 
zuvörderst  die  Erkältung.  West  sah  Kinder  von  einer  Part- 
lyse  des  Unterschenkels  befallen  werden,  welche  lange  Zeit 
auf  einer  Steinbank  gesessen  hatten.  Wir  haben  einen  Fall 
beobachtet,  wo  ausser  der  Prädisposition  die  Kälte  einen  grossen 
Einfluss  zu  haben  schien.  Der  Erkältung  müssen  wir  alle 
äusseren  Ursachen  anreihen,  wie  Fall,  Schlag,  Zerren.  Nach 
Kennedy  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  ein  Schlag  einen  lebhaf- 
ten Schmerz  und  consecutiv  die  Paralyse  hervorruft;  allein 
er  hat  noch  keinen  derartigen  Fall  beobachtet;     dasselbe  lasst 


4)  Man  musstc ,  wie  bei  der  Contractur ,  zwei  Arien  von  essentieller 
Paralyse  anuchuien ,  eine  wirklich  rheumatische  und  eine  andere  von 
einer  funclioncllon  Störung  des  Cenlralapparates  der  Innervation  an- 
hängige. Die  zweite  Art  ist  unstreitig  in  dem  Kindesalter  weit  bia- 
figer,  als  die  erstcre,  wie  es  die  Aufzählung  ihrer  Ursachen  beweist 
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sich  jedoch  nicht  vom  Druck  sagen;  er  glaubt,  dass  die  Pa- 
ralyse oft  die  Folge  der  übelen  Gewohnheit  sei,  das  Sand  auf 
der  Extremität  selbst  einzuschläfern. 


Aekter  Artikel»  —  Dlagneae« 

Es  giebt  Fälle,  wo  die  Diagnose  leicht  ist;  dies  sind  die- 
jenigen ,  wo  die  Paralyse  partiell  ißt,  augenblicklich  erfolgt, 
temporär  ist.  Die  Art  des  Beginnes,  das  Alter  des  Kindes, 
die  Gelegenheitsursache,  die  Erhaltung  des  Allgemeinbefindens, 
dato  Fehlen  jedes  Gehirnsymptomes ,  die  Localisation  der  Krank- 
heit  und  ihr  schnelles  Verschwinden  können  keinen  Zweifel  lassen. 

Die  Diagnose  wird  immer  schwieriger,  je  complicirter  die 
Krankheit  ist,  und  besonders  weun  sie  sich  mit  Symptomen 
complicirt,  welche  eine  Gehirnaffoction  furchten  lassen. 

Wenn  die  Paralyse  eine  partielle  ist,  wenn  sie  augen- 
blicklich erfolgte,  wenn  die  Vorbotensymptome  von  kurzer 
Dauer  und  wenig  Werth  sind  (leichter  Strabismus,  vorüber- 
gehende Dilatation  der  Pupille,  schmerzhafte,  aber  momentane 
Contractur),  so  wird  die  Diagnose  kaum  schwieriger,  als  in 
dam  vorhergehenden  Falle  sein. 

Nach  West?*  Ansicht  soll  die  essentielle  Paralyse  auf  einen 
einzigen  Convulsionsanfall  folgen ,  während  man ,  wenn  sich  die 
Anfalle  häufig  wiederholen,  eine  gefährliche  Gehirnaffoction 
fürchten  muss.  Es  ist  etwas  Wahres  an  dieser  Bemerkung, 
allein  es  giebt  jedoch  Fälle  von  essentieller  Paralyse,  welche 
nach  wiederholten  Eclampsieanßillen  auftraten« 

Die  Diagnose  wird  in  den  Fällen,  wo  die  Paralyse,  wel- 
cher Eclampsieanfälle  vorausgingen,  nicht  mehr  partiell  ist, 
aber  unter  paraplegischer  oder  hemiplegischer  Form  auftritt! 
noch  kitzlicher.  In  diesem  Falle  kann  man  eine  Affection  des 
Gehirnes  oder  des  Rückenmarkes  fürchten. 

Die  Krankheiten  des  Gehirnes  und  der  Häute  desselben» 
welche  mit  Convulsionen  beginnen,  sind  in  der  Zeit,  wo  die 
essentielle  Paralyse  häufig  ist,  die  reine  Meningitis,  der  Hy- 
drocephalus  acutus,  die  Meningealhämorrhagien.  Die  reine 
Meningitis  und  der  Hydrocephalus  acutus  gehen  mit  erethisti 
sehen  Symptomen  und  einer  Alteration  der  Functionen  det 
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nesorgane  oder  des  Bewusstseins  einher ,  welche  man  bei  der 
Paralyse,  die  nach  der  Edampsie  auftritt ,  nicht  beobachtet; 
übrigens  sind  diese  Krankheiten ,  besonders  die  entere,  £ut 
constant  tödtlich.  Dasselbe  gilt  von  den  Meningealhimorrha- 
gien,  auf  welche  öfter  Contractnr  der  Finger  und  Zehen,  ab 
Hemiplegie  und  Paraplegie  folgen.  Ausserdem  vervollständi- 
gen die  Volumenszunahme  des  Kopfes  und  der  Hydrocephaln 
chronicus,  welche  bald  bei  Kindern  nach  der  Hlmorrhagie  auf- 
traten,  die  Diagnose.  Ozonam  theilt  diese  Ansiebt  nicht  und 
schreibt  den  Meningealhämorrhagien  alle  Fälle  von  Paralyse, 
welche  nach  Eclampsieanfällen  auftreten,  in;  er  hat  aber  rar 
Unterstützung  seiner  Ansicht  keinen  einzigen  Fall  veröffent- 
licht 

Duclos  scheint  der  Wahrheit  weit  nlher  su  sein,  indes 
er  die  Paralyse,  welche  auf  die  Eclampsie  folgt,  mit  der  hy- 
sterischen Paralyse  vergleicht. 

In  einer  späteren  Periode  des  Kindesalters  können  die  zu- 
fälligen Gehirnproducte  und  namentlich  die  Tuberkeln  mit  Con- 
vulsionen  und  ursprünglich  oder  consecutiv  mit  Paralyse  eta- 
hergehen.  Allein  in  solchen  Fällen  sind  das  Alter  des  Ko- 
des, die  Art  des  Beginnes,  die  Gesammtheit  der  Gehirnsyav 
ptome  (Amaurose,  intensiver  Kopfschmerz,  wiederholte  Coay 
vulsion,  Contractnr),  die  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die 
Unwirksamkeit  der  Mittel  und  die  allmtihlige  und  progressive  Zu- 
nahme der  Paralyse  zur  Feststellung  der  Diagnose  hinreichende 
Merkmale. 

Heine  schreibt  die  Paralyse  der  Kinder  einer  Congestkm 
des  Centralnervensystemes  und  namentlich  des  Rückenmarkes 
zu;  er  vergleicht  diese  Krankheit  mit  dem  hyperacuten  tfy- 
drocophalus  und  glaubt,  dass  rasch  ein  rein  seröses  oderserös- 
albuminöscs  Exsudat  im  Rückenmarkscanal  zu  Stande  komme. 
Wir  leugnen  nicht,  dass  die  Haematorhachis  acuta  und  die 
Hydrorrhachis  acuta  in  manchen  Fällen .  die  Paraplegie  bei  Kin- 
dern erzeugen;  denn  man  hat  derartige  Fälle  veröffentlicht; 
allein  wir  behaupten  doch,  dass  die  Paraplegie,  wie  die  He- 
miplegie, wie  die  partielle  Paralyse  essentiell  sein  kann,  wenn 
sie  nach  der  Eclampsie  auftritt.  Denn  wenn,  wie  Hebte  glaubt, 
in  den  Füllen  von  Paraplegie  ein  Exsudat  im  Rückeuroarks- 
canal  vorhanden  wäre,     so  würde  man  andere  Symptome,    als 
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Convulsionen  oder  Paralyse  der  Bewegung  beobachten.  So 
würden  z.  B.  Schmerzen  im  Niveau  der  Wirbel,  tetamsche 
Symptome  vorhanden  sein,  die  Urinblase  nnd  das  Rectum  an 
der  Krankheit  theilnehmen  und  das  Gefühl,  wie  die  Bewegung 
aufgehoben  sein;  alle  diese  Merkmale  unterscheiden  die  essen* 
tielle  Paralyse  von  den  Affectionen  des  Rückenmarkes  und  des- 
sen Membranen. 

Auf  den  vorhergehenden  Seiten  haben  wir  von  den  Irrun- 
gen in  der  Diagnose  ges prochen,  welche  von  einer  falschen 
Bestimmung  der  Ursache  der  Paralyse  herrühren;  es  giebt  aber 
eine  andere,  dem  Nervensystem  gänzlich  fremde  Krankheit, 
welche  die  Paralyse  im  Beginn  simuliren  kann.  West  und  Ken- 
nedy erwähnten,  dass  man  die  Paralyse  einer  der  unteren  Ex- 
tremitäten mit  einer  in  der  Hüfte  beginnenden  Affection  ver- 
wechseln könnte.  Nach  Kennedy' s  Ansicht  tritt  in  diesem  letz- 
teren Falle  die  Krankheit  langsamer  auf,  es  geht  ihr  eine  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens  vorher,  die  Inguinaldrüsen  sind 
vergrössert  und  der  Druck  auf  den  Kopf  des  Knochens  ißt  schmerz- 
haft West  hebt  ganz  besonders  den  sehr  heftigen  Schmerz 
hervor,  welcher  durch  einen  Schlag  auf  den  Calcaneus  ent- 
steht, wodurch  der  Kopf  in  die  Gelenkpfanne  zurückgedrängt 
wird;    dieser  Schmerz  fehlt  bei  der  Paralyse. 

Wir  erwähnten ,  dass  man  in  den  Fällen  von  Paralyse  des 
Armes,  welche  schon  eine  gewisse  Zeit  bestehen,  manchmal 
versucht  sein  dürfte,  eine  Luxation  des  Humerus  zu  verum- 
tben.  Weiter  oben  sind  bereits  die  Kennzeichen  angegeben, 
mit  Hülfe  deren  man,  abgesehen  von  der  Anamnese,  die  Na- 
tur der  Krankheit  erkennen  kann. 

Endlich  unterscheiden  die  Art  des  Beginnes  und  die  Ver- 
minderung der  Paralyse  und  der  Atrophie  in  Folge  einer  gut 
geleiteten  Behandlung  und  die  Möglichkeit  durch  Electricität 
und  Gymnastik  Muskelcontractionen  zu  erregen,  die  Paralyse 
von  der  progressiven,  neuerdings  von  Arm  beschriebenen, 
Muskelatrophie,  welche  Krankheit  übrigens  dem  Mannesalter 
specicll  anzugehören  scheint 

Wenn  die  Paralyse  unvermerkt  beginnt,    mag  sie  unvoll, 
ständig  sein  und  unter  paraplegischer  Form  auftreten,  mag  aio 
oder  scheint  sie  bald  nach  der  Geburt  entstanden  zu  sein* 
ist  es  oft  schwierig  zu  bestimmen,    ob  man  es  mit  einer  1 
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lyse  im  eigentlichen  Sinne»  oder  aber,  man  entschuldige  an 
Ausdruck,  mit  einer  einfachen  Faulheit  des  Muskels ystesaes n 
thun  hat.  Es  giebt  wohl  keinen  Arzt,  welcher  nicht  weg* 
solcher  Kinder,  die  im  Alter  von  18  Monaten,  2  Jahren,  2% 
und  selbst  3  Jahren  noch  nicht  laufen ,  consultirt  worden  wart 
Diese  Nachzügler  sind  manchmal  Rhaehitische  oder  Cyanoti. 
sehe.  Die  Ersteren  gehen  wegen  der  Schwache  oder  der  Atro- 
phie der  Muskeln  und  der  Erweichung  der  langen  Knock» 
nicht;  die  Zweiten,  weil  das  Muskelsystem  nicht  durch  eii 
genflgend  excitirendes  Blut  angeregt  wird;  der  Nerrenendhai 
ist  aber  nicht  aufgehoben ,  wie  dies  bei  den  eigentlichen  Pa-  - 
mlytischen  der  Fall  ist  Die  Nachweisung  der  Symptome  der 
Khachitis  und  der  Cyanose  gentigt,  um  die  Diagnose  festss- 
stellen;  allein  es  giebt  andere  Fälle,  wo  diese  schwieriger  ist 
Kinder  gehen  zu  einer  Zeit ,  wo  sie  sich  längst  allein  fortbe- 
wegen müssten,  nicht  oder  sie  hören,  nachdem  sie  einige  Zeit 
gelaufen  haben,  auf  es  zu  thun,  ohne  dass  man  bei  ihnen  ir- 
gend ein  anderes  Symptom  entdecken  könnte ;  dies  sind  oft 
dicke  Kinder,  welche  sowohl  hinsichtlich  des  Verstandes,  ab 
auch  im  Betreff  der  Bewegung  zurückgeblieben  sind.  Die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  ihre  Extremitäten  bewegen,  wem 
sie  auf  einer  horizontalen  Fläche  ausgestreckt  werden,  das  Fah- 
len der  Atrophie  und  der  Kälte  und  die  natürliche  Färbung 
der  Haut  sind  Merkmale,  welche  diese  falschen  Paraplegiea 
von  den  wahren  Paraplegien  zu  unterscheiden  gestatten. 


Bfenwter  Artikel,  —  BelusitaUiaama> 

Die  Schriftsteller  sind  über  die  beste  Behandlang  nicht 
einig.  Kennedy ,  welcher  annimmt,  dass  die  Paralyse  meist 
das  Resultat  einer  Störung  der  Digestionswego  sei,  empfiehlt 
Purgirmittel,  Alterantien  und  namentlich  das  Hydrargy- 
rum  cum  creta.  Er  verordnet  laue  Bader,  wenn  Schmer- 
zen die  Paralyse  begleiten  oder  ihr  vorausgehen.  West  em- 
pfiehlt ebenfalls  die  Purgirmittel,  verbindet  aber  damit  die  To- 
nica,  weil  er  bemerkt  hat,  dass  die  meisten  der  mit  Paralyse 
behafteten  Kinder  schwächlich  waren,  und  giebt  dem  Eisen 
den  Vorzug. 
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Fliese,  welcher  die  Ursache  der  Krankheit,  wie  wir  ge- 
engt haben,  in  einer  Congestion  der  Nervenplexus  sucht,  ra- 
thet  wiederholt  Schröpfköpfe  an  die  diesen  Plexus  entspre- 
chenden Gegenden  zu  setzen  und  die  Scarification  des  Zahn- 
fleisches. 

Die  eben  erwähnten  Aerzte  beschäftigen  sich  fast  nur  mit 
der  Behandlung  des  paralytischen  Stadiums.  Hebte  (Director 
eines  grossen  orthopädischen  Institutes )  hat  die  Kegeln  der  Be- 
handlung der  beiden  Stadien ,  aber  specieller  des  atrophischen 
Stadiums  aufgestellt,  da  die  von  ihm  behandelten  Individuen 
in  jenem  Stadium  der  Krankheit  angelangt  waren ,  wo  die  Ex- 
tremitäten kalt,  atrophisch  und  verkürzt  sind.  Er  stellt  folgende 
Indicationen   als  die  rationellsten  auf: 

1)  Die  Innervation  wieder  zu  erwecken,  deren  Tbatigkeit 
in  dem  Bückenmark,  detf  Nerven,  welche  von  dort  entsprin- 
gen, und  den  paralysirten  Extremitäten  aufgehoben  ist 

2)  Den  verkrümmten  Extremitäten  ihre  normale  Form  jlurch 
orthopädische  Behandlung  wieder  zu  verschaffen* 

3)  Die  ganze  Constitution  zu  kräftigen. 

Um  der  ersten  Indication  zu  genügen,  empfiehlt  Herne  den 
Gebrauch  der  Tinctura  Nucis  vomicae  innerlich  und  äusserlich. 
Er  verschreibf  die  Tinctura  Nucis  vomicae  in  Verbindung  mit 
tifcr  Tinct  Camphorae  und  Tinct  Pyrethri,  12  —  24  Tropfen 
zweimal  täglich*  Man  fährt  mit  dieser  Behandlung  vier  Wo« 
chen  lang  fort  Gleichzeitig  lässt  er  die  unteren  Extremitäten 
und  die  Wirbelsäule  täglich,  zweimal  mit  einer  Mischung  aus 
Tinct  Nucis  vomicae  und  Ammoniak  einreiben.  Nach  einer 
I4tägigen  Pause  verordnet  er  Sulfas  Strychnini  Vi«  —  %  Gran, 
Heine  bemerkte,  dass  dieses  Medicament,  ausser. den  physio- 
logischen Wirkungen  desselben,  die  Wärme  und  die  Transspi- 
ration  der  paralysirten  Extremitäten  vermehrte.  Allein  sein 
Einfluss  auf  die  Paralyse  selbst  ist  unbedeutend.  Er  fand  das 
Rhus  toxicodendrum  noch  weniger  wirksam,  ab  das 
Strychnin.  Er  hat  das  OL  jecoris  versucht,  aber  ohne  irge*4 
ein  anderes  Resultat,  als  dass  es  dem  Kranken  ein  besseret 
Aussehen  verschaffte.  Das  Percarburetum  Sulfuris  leistete  keine 
besseren  Dienste.  Er  hat  mit  Vortheil  Phosphor  in  Verbin- 
dung mit  OL  animale  aethereum,  Ammoniak  und  TS 
tharidum  einreiben  lassen.    Bäder,  Douchen,  namenfli 
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clonclien  auf  die  Saendgegend  hat  er  häufig   mit  Erfolg  ange- 
wendet 

Die  Anwendung  der  Electricität  ist  eine  vergebliebe.  D» 
DurcbschnciBung  der  Sehnen  in  den  Fällen  von  Contractu, 
verschiedene  Extensionsapparate ,  sehr  sinnreiche  Maschine! 
zur  Erleichterung  der  Bewegung  und  andere,  um  die  kranken  Ex- 
tremitäten zu  üben,  sind  von  Heine  angewendet  worden,  end 
er  bemerkt  ganz  richtig,  dass  die  Behandlung  eine  langdanernde 
ist  und  die  A  eitern,  so  wie  die  Kranken  Geduld  haben  müssen. 
Er  hebt  den  anhaltenden  Gebrauch  sämmtlicher ,  eben  angege- 
bener Mittel  ganz  besonders  hervor. 

Die  Uebung  der  kranken  Glieder  ist  sicherlich  eines  der 
besten  Mittel,  die  Tendenz  zur  Atrophie  zu  bekämpfen  und 
sie,  wenn  sie  vorhanden  ist,  zu  vermindern.  RicJiard  hatspe- 
ciell  die  Günstigkeit  der  Gymnastik 'm  derartigen  Fällen  her- 
vorgehoben. Er  wendete  bei  dem  oben  erwähnten  Mädchen, 
welches  an  einer  Paralyse  der  rechten  Extremitäten  litt,  fol- 
gende Apparate  an: 

„Man  liess  für  das  Kind  einen  Wagen  bauen,  deesen  Bä- 
der durch  eine  doppelte  Kurbel,  welche  es  mit  den  Fassen 
anstiess,  bewegt  wurden.  Die  junge  Kranke  wurde  in  den 
Wagen  gelegt;  sie  stemmte  ihre  Füsse  an  die  für  sie  bestimsi- 
ten  Platten  an  und  durch  einen  leichten  Druck  trieb  sie  so 
den  Wngon  durch  die  laugen  Alleen  des  Gartens.  Später, 
nachdem  sie  kräftiger  geworden  und  an  diese  Uebung  gewohn- 
ter war,  befahl  man  ihr,  nur  den  rechten  Fuss  zur  Erzeugung 
dieser  Locomotion  anzuwenden.  Auf  diese  Weise  wiederhol- 
ten sich  die  Muskelcontractionen  und  das  Spielen  der  Gelenke 
tausendmal  in  dem  kranken  Glied,  ohne  dass  es  die  Schwere 
des  Körpers  und  die  Nachthoile  des  Hinkens  zu  ertragen  hatte. 

„Wir  wendeten  auch  andere  gymnastische  Apparate  bei 
der  jungen  Krankon  an.  Gewöhnlich  schaukelte  sie  sich  auf 
dem  Ende  eines  biegsamen  Brettes;  sie  trat  mit  dem  Fuss, 
welchen  sie  übte ,  auf  dieses  Bret ,  und  liess  sich  so  auf  und 
niederbewegen,  während  sie  sich  gleichzeitig,  um  das  so  leicht 
mögliche  Fallen  zu  verhüten,  an  oinem  Strick  festhielt.  Das 
Kind  trat  jedoch  nun  in  das  Alter ,  wo  die  Erziehung  einen 
Theil  der  bisher  ganz  der  Behandlung  gewidmeten  Zeit  bean- 
spruchte.   Da  wir  überzeugt  waren,    dass  wir  nur  durch  Aus- 


—     669     — 

daner,  in  Verbindung  mit  den  indicirten  Mitteln  eine  vollstän- 
dige Heilung  erzielen  würden,  so  suchten  wir  allen  Anforde- 
rungen dadurch  Genüge  zu  leisten,  dass  wir  mit  den  geistigen 
Beschäftigungen  fortwährend  gymnastische  Uebungen  verbanden. 

„So  musste  sich  z.B.  die  junge  Kranke,  um  Musik  zu  erlernen, 
eines  mit  einem  Positiv  versehenen  Piano's  bedienen ;  sie  musste 
mit  dem  Fuss  ein  Pedal  in  Bewegung  setzen,  wodurch  dem 
Instrument  der  Ton  einer  Orgel  verliehen  wird.  Man  brachte 
unter  dem  Arbeitstisch  ein  aus  einer  Eichenholzplatte  und  Blei 
gebildetes  Schleifrad  an;  sie  musste  es  ebenfalls  mit  einem 
Fusse  drehen;  war  das  Rad  einmal  in  Bewegung  gebracht,  so 
dauerte  diese  ohne  Anstrengung  fort;  es  reichte  hin,  von  Zeit 
zu  Zeit,  wenn  die  Umdrehungen  langsamer  wurden,  der  Bewe- 
gung einen  massigen  Inipuls  zu  geben.  Bald  hatte  sich  die 
Kranke,  ohne  von  ihrer  Arbeit  dadurch  abgelenkt  zu  werden, 
an  diese  Extensions-  und  Flexionsbewegungen  gewöhnt,  wel- 
che in  dem  Fuss- ,  dem  Knie-  und  dem  Hüftgelenk  Statt  hatten. 

„Bei  dieser  Behandlung  hat  die  Atrophie  abgenommen 
und  das  Glied,  dessen  Wachsthum  so  lange  aufgehoben  war, 
fing  wieder  zu  wachsen  an.  In  13  Monaten  war  das  kranke 
Glied  um  8  Centimeter  und  das  gesundo  nur  um  5  Centimeter 
6  Millimeter  gewachsen." 

Fassen  wir  das  Bisherige   kurz  in  Folgendem  zusammen: 

Im  ersten  Stadium  muss  die  Behandlung  zunächst  gegen 
die  muthmaßsliche  Krankheitsursache  gerichtet  sein.  Wenn  die 
Zahneruption  eine  schwierige  ist,  so  muss  man  das  Zahnfleisch 
einschneiden;  wenn  Störungen  in  den  Digestionswegen  vorhan- 
den sind,  so  muss  man  leichte  Purgirmittel  .und  Alterantien 
geben;  wenn  der  Paralyse  eine  schmerzhafte  Contractur  vor- 
ausging, so  muss  man  Bäder  und  Diaphoretica  verordnen. 

Hat  man  diesen  Indicationcn  Genüge  geleistet  und  dauert 
die  Paralyse  noch  fort,  so  ist  es  passend,  die  von  Heine  eifc 
pfohlene  antiparalytische  Behandlung  in  Anwendung  zu  ziehe* 
ohne  jedoch  dabei  die  Tonica  zu  vergessen,  welche  der  All- 
gemeinzustand der  Kräfte  erfordert. 

Endlich,    wenn   einmal  die  Krankheit  in  das  Stadi 
Atrophie  getreten  ist,  dann  ist  die  dringlichste  Indicatioi 
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nagtische  Uebungen  anzuordnen,    die  Kräfte    durch   Nerriua, 
Tonica  und  eine  vorzügliche  Diät  anzuregen   und  m  erhahea. 


Fünftes  Kapitel» 

Chorea. 

Die  Chorea  oder  der  Veitstanz  ist,  ohne  dem  Eindesalter 
eigentümlich  zu  sein,  in  dieser  Lebensperiode  dennoch  weh 
häufiger,  als  in  jedem  anderen  Alter.  „Alles  ist  in  dieser 
Krankheit  ausserge wohnlich ,"  sagt  BoideiUe;  ihr  Name  ist  lä- 
cherlich, ihre  Symptome  sind  seltsam,  ihr  Character  ist  äqui- 
vok, ihre  Ursache  unbekannt  und  ihre  Behandlang  problema- 
tisch." Sie  wurde  zuerst  den  Hexen  und  den  Dämonen  zuge- 
schrieben, später  zu  den  simulirten  Krankheiten  gerechnet, 
dann  für  eine  Convulsion  oder  eine  Paralyse  gebalten,  und  end- 
lich von  Pinel  zu  den  Neurosen  gerechnet,  wo  die  Chorea, 
wie  es  uns  scheint,  an  ihrer  richtigen  Stelle  steht. 

Krater  Artikel.  —  «eflehiefcte. 

Wir  werden  uns  bei  der  Geschichte  der  Chorea  kurz  fas- 
sen. Da  wir  im  Laufe  dieses  Artikels  die  Ansichten  der  mei- 
sten Schriftsteller  über  diese  Krankheit  anführen  werden,  so 
glauben  wir  nicht  nöthig  zu  haben,  ihre  Werke  einer  besonde- 
ren Kritik  zu  unterwerfen;  wir  begnügen  uns,  zu  erwähnen, 
dass  man  lange  Zeit  darüber  sich  gestritten  hat,  ob  nämlich 
die  alten  Schriftsteller  Kenntniss  von  der  Chorea  gehabt  hät- 
ten. Einige  sehen  in  der  von  Galen  unter  dem  Namen  Seele- 
tyrbe  beschriebenen  Krankheit  die  Symptome  dieser  Neurose; 
Andore  dagegen  weisen  diese  Deutung  des  Commentators  des 
Hippocrates  zurück.  Bouteille  geht  bis  zum  Ende  des  15. 
Jahrhunderts  zurück,  wo  die  Chorea  zum  ersten  Male  von 
JPlatcr,  Hortiu8  und  Sennert,  und  später  von  Bairo,  Arzt 
Karls  II.,  Herzogs  von  Savoyen,  erwähnt  worden  ist  Syden- 
ham,  Ciillen,  Cheyne,  Doicer  und  Mead  übernahmen  es,  nur 
einfache  Angaben  zu  ergänzen.  Von  allen  diesen  Schriftstel- 
lern ist  SydenJiam  ohne  Widerrede  derjenige,  welcher  das 
treueste  Bild  von  der  Chorea  entworfen  hat    Es  ist  dies  sehr 
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auffällig;  die  Aerzte,  welche  in  derselben  Zeit  in  Italien,  Spa- 
nien und  in  Frankreich  practicirten,  gedenken  dieser  Krankheit 
nicht;  und  die  Franzosen  kannten,  vwie  Bouteille  sagt,  diese 
Affection  so^ wenig,  dass  Lieutaud,  Leibarzt  Louis  XV,  selbst 
so  weit  ging,  ihre  Existenz  zu  leugnen.  Bouteille  hat  zuerst 
in  Frankreich  1810  eine  auf  viele  clinische  Beobachtungen  ge- 
stützte vollständige  Beschreibung  der  Krankheit  veröffentlicht 
Er  unterscheidet  mehrere  Arten:  eine,  welcher  er  den  Namen  essen- 
tielle Chorea,  Chorea  pro  to-pathica,  giebt,  eine  andere  die 
secundäre  Chorea,  Chorea  deutero-pathica,  eine  dritte  die 
falsche  Chorea,  Chorea  pseudo-pathica.  Bei  der  ersten  Art 
beginnt  die  Chorea  bei  vollständigem  Wohlbefinden;  bei  der 
zweiten  entwickelt  sie  sich  im  Verlaufe  einer  anderen  Affection; 
zu  der  dritten  Art  rechnet  er  alle  die  Krankheiten ,  welche  die 
Chorea  simuliren.  BouteUle  hat  zu  der  zweiten  Art  Fälle  ge- 
rechnet, welche  zu  der  ersten  Categorie  gehören:  denn  man 
kann  doch  unmöglich  jene  Affection  eine  secundäre  Chorea  nen- 
nen, wenn  ihr  nur  Kopfschmerzen  oder  einige  Unterleibssynv 
ptome  vorausgingen.  Nichtsdestoweniger  ist  die  von  diesem 
Schriftsteller  angenommene  Eintheilung  in  vielen  Fällen  pas- 
send. Seit  Bouteille  wurden  in  England,  Frankreich  und 
in  Deutschland  eine  grosse  Menge  einzelner  Beobachtungen 
oder  Originalwerke  über  die  Chorea  veröffentlicht  Unter  den 
englischen  Schriftstellern  erwähnen  wir  Elliotson  und  Copland. 
In  Frankreich  hat  Rufz  in  den  Arcliices  de  midecine  einen  vor- 
trefflichen Artikel  über  die  Chorea  veröffentlicht  Dufossi 
schrieb  eine  gute  Dissertation  über  diese  Krankheit  und  stützte 
sich  dabei  auf  ziemlich  zahlreiche  Beobachtungen.  Er  hat  zu- 
erst den  Antheil  der  willkührlichen  und  unwillkürlichen  Con- 
tractionen  in  den  Choreabewegungen  bestimmt,  und  so  die  Dia- 
gnose des  Beginnes  der  Krankheit  erleichtert.  Constant  hat 
in  mehreren  Zeitschriften  interessante  Fälle  hinsichtlich  der  Be- 
handlung veröffentlicht.  Im  Compendium  de  midecine  findet 
man  ein  vortreffliches  Besame*  der  verschiedenen  Ansichten  der 
früheren  Schriftsteller. 

In  Deutschland  haben  viele  Aerzte  interessante  Beobach- 
tungen über  die  Chorea  oder  Monographien  veröffentlicht.    Wir 
erwähnen  namentlich  Schaeffer,    welcher  die  Chorea  in  ' 
Werke  über  die  Kinderkrankheiten  unter  dem  Namen  « 
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kührlicho  Mußkelbowegung  (1803)  beschrieben  kt, 
ferner  Berndt  (1810)  und  Fleisch  (1812)  dessen  Arbeit  ab  eh* 
vollständige  Monographie  gelten  darf,  obschon  er  die  Untern- 
chungen  Bouteilles  nicht  kannte.  Jos.  Frank  hat  ebenfalls  tb 
Chorea  beschrieben.  Ilecker  in  Berlin  veröffentlichte  ein  sekr 
interessantes  Schriftchen  über  die  epidemische  Chore«  (1832). 
Seit  der  ersten  Ausgabe  dieses  unseres  Handbuches  sind 
zwei  wichtige  Monographien  von  See*)  und  Botrel**)  erschienen, 
Beide  Aerzte  behaupten,  dass  die  Chorea  und  der  Bheumatis» 
mus  von  Natur  identisch  waren.  Die  Coincidenz  dieser  beiden 
Affectionen  wurde  bereits  von  Stoll  und  BouieiUe  und  neuer- 
dings von  Britjld  und  uns  erwähnt  See  aber  gebührt  das  Vf* 
dienst,  nicht  allein  die  weit  häufigere  Coincidens,  als  man  da- 
mals glaubte,  bewiesen,  sondern  auch  noch  ein  ursächliches 
Verhültniss  zwischen  der  rheumatischen  Affection  und-  der  Cho- 
rea nachgewiesen  zu  haben. 


Zweiter  Artikel.  -  Bild  der  HLrasalilielt.  - 
Symptome* 

Nach  einigen  Schriftstellern  und  besonders  nach  Copland 
geht  dem  Hauptsymptom  einige  Tage  lang  Mattigkeit  oder 
grosse  nervöse  Reizbarkeit  vorher;  die  Kinder  werden  reizbar, 
jähzornig;  überdies  sind  die  organischen  Functionen  gestört, 
der  Appetit  veränderlich,  die  Verdauung  erschwert,  der  Stuhl- 
gang selten,  der  Unterleib  etwas  aufgetrieben. 

See  beobachtoto  dieselben  Symptome,  allein  er  hat,  wie 
es  uns  scheint,  nicht  immer  die  Zeichen  der  Prädiaposition  von 
den  Vorbotenerscheinungen  geschieden ;  wenn  wir  mit  ihm  auch 
annehmen,  dass  die  Chorea  langsam  und  allmählig  beginnen 
kann,  so  glauben  wir  doch  nicht,  dass  dies  in  der  grossen 
Mohrzahl  der  Fälle  so  ist.  Da  in  den  von  uni  beobachteten 
Fällen  die  Krankheit  nie  vor  unseren  Augen  begann,  so  kenn« 
ton  wir  uns  nur  schwer  von  der  Existenz  dieser  Vorboten  über- 


*)  De  la  cAorre,   etc.    Auszug  ans  dem  15.  Band  der  Memoire*  tAce- 

de'mie  nationale  de  wr  deeine. 
••)  De  la  choree  comideree  comme  affection  rhumalitmale  9  Uke$e,  fk. 

Mai,  1850. 
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zeugen.  Meist  versicherten  ans  die  Eltern,  die  Chorea  habe 
plötzlich  mit  der  Störung  der  Bewegung  begonnen.  Wir  haben 
nur  ein  Incubationsstadium  von  ohngefahr  8  Tagen  zwischen 
der  präsumirten  Ursache  und  dem  Beginno  der  Krankheit  beob- 
achtet 

Ein  einzigesmal  sahen  wir,  dass  der  Krankheit  eine  Stö- 
rung des  Darmcanales  vorherging.  Ein  kleines  Mädchen,  bei 
welchem  die  Chorea  im  5.  Jahre  nach  einem  Schrecken  auf- 
getreten war  und  im  7.  Jahre  einen  Rückfall  gemacht  hatte, 
wurde  im  11.  Jahre  wieder  von  ihr  befallen.  Zur  Strafe  we- 
gen Ungehorsam*  wurde  sie  einen  ganzen  Tag  lang  in  ein 
Zimmer  eingcbchlossen.  Am  folgenden  Morgen  wurde  sie  von 
Erbrechen  und  Diarrhoe  befallen,  welche  8  Tage  andauerten; 
alsdann  trat  die  Chorea  ein.  See  sah  die  Krankheit  auch  mit 
einem  Anfall  von  Eclampsie  oder  Hysterie  oder  mit  anderen 
Gebirnsvmptomen  heginnen;  er  hat  aber  nicht  angegeben,  ob 
es  Fälle  von  essentieller  oder    symptomatischer   Chorea  waren. 

Welches  auch  der  Beginn  der  Chorea  sein  mag,  meist  be- 
obachtet man  einige  ungewöhnliche  Bewegungen  einer  Körper* 
hälfte,  meist  auf  der  linken  und  fast  stets  im  Arme.  Diese 
bestehen  zuerst  in  oiuem  leichten  Zittern,  welches  zuweilen 
auf  die  Finger  beschränkt  ist  und  sich  in  anderen  Fällen  längs 
des  ganzen  Armes  verbreitet,  und  in  einigen  vorübergehen- 
den Grimassen;  gleichzeitig  oder  meist  nach  mehreren  Tagen 
wird  das  Gehen  erschwert,  das  Kind  schleppt  das  Bein  nach 
ofer  mähet  mit  den  Beinen.  Die  Störung  der  Bewegung,  wel- 
che anfangs  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt  ist,  erstreckt 
sieh  sodann  nach  verschiedener  Zeit  auf  die  andere;  seltener 
ist  die  Chorea  gleich  anfangs  allgemein.  Später  ergreift  die 
Krankheit  die  Zungenmuskeln  und  dann  wird  die  Sprache  er* 
schwert.  Alle  diese  Symptome  sind  anfangs  unbedeutend  und 
wenig  charact|ristißch ,  in  anderen  Fällen  gleich  vom  Anfange 
an *  heftig. 

Hat  die  Krankheit  ihro  Acme  erreicht  oder  ist  sie  von 
Anfang  an  sehr  heftig,  so  ist  das  Aussehen  des  kleinen  Kran- 
ken höchst  sonderbar.  Die  Extremitäten  bewegen  sich  auf  eine 
ungeordnete  Weise,  die  Finger  beugen  und  strecken  sich  meb$* 
mab,  die  Anne  werden  plötzlich  und  ohne  Grund  stark  Wßfa 
wfirts  gedreht,*  oder  sie  beugen  und  strecken  sich.  Die  Kw 
timndbvch  der  KindcrkrmnkhtiUn.    II.  49 
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ken  bewegen  sich  auf  verschiedene  Weise  unwfllkfllirlieh  utd 
ohne  Unterschied  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin; 
sie  erfassen  mit  den  Iländcn  nur  schwer  die  Gegenstände  und 
lassen  sie  oft  fallen.  Ehe  der  Kranke  ein  Glas  voll  Flüssig- 
keit zum  Munde  führen  kann,  •  macht  er,  wie  Sydenham  sagt, 
tausend  Bewegungen  mit  der  Hand;  da  er  es  nicht  in  gerader 
Linie  dahin  führen  kann,  weil  die  Hand  durch  die  Krämpfe 
seitwärts  gezogen  wird,  so  dreht  er  es  von  einer  Seite  auf  die 
andere,  bis  er  das  Glas  mit  den  Lippen  erreichen  kann  und 
es  auf  einen  Zug  austrinkt. 

Die  unteren  Extremitäten  werden  durch  Ähnliche,  aber 
nicht  so  starke  Bewegungen  erschüttert,  wie  die  oberen;  dar 
Gang  ist  wankend:  bald  gehen  die  Kinder  gleich  Personen, 
welche,  wenn  sie  ftihlen , '  dass  ein  Bein  einknickt,  das  andere 
vorwärts  schieben  und  den  Körper  auf  dasselbe  stützen ;  in  an- 
deren Fällen  ist  der  Gang  unrogclmässig,  im  Zicksack,  ruck- 
weise, und  man  muss  jeden  Augenblick  befürchten ,  dass  die 
Kinder  fallen.  Sie  fallen  oft,  entweder  weil  sie  beim  Geben 
auf  ein  Hinderniss  stossen  oder  nur  in  Folge  der  Störung  der 
Motilität.  Wir  haben  deren  gesehen,  welche  nicht  einen  Au- 
genblick aufrecht  stehen  konnten,  ohne  schnell  in  die  Knies 
zu  sinken  und  zu  fallen.  Im  Bette  sind  die  Bewegungen  der 
unteren  Extremitäten  weit  stärker,  als  in  der  aufrechten  Stellung. 

Die  Gcsichtsmuskeln  nehmen  an  der  allgemeinen  Unruhe 
Theil.  Das  Gesicht  wird  auf  eine  sonderbare  Weise  verzerrt; 
die  Mundwinkel  werden  unablässig  nach  aussen  gezogen;  eben 
so  auch  die  Augäpfel;  die  Kinder  blinzeln  häufig  mit  den  Au- 
gen und  die  Zunge  tritt  oft  von  selbst  und  wiederholt  ans  der 
Mundhöhle.  Lässt  man  sie  hcrausstrecken ,  so  bewegt  sie  das 
Kind  gewöhnlich  nach  allen  llichtungen  hin;  der  Unterkiefer 
wird  auch  zur  Seite  gezogen  und  dadurch  das  Sprechen  sehr 
behindert.  Die  Sprache  ist  langsam  und  erschwert;  zuweilen 
kann  der  Kranke  selbst  nur  einsilbige  Wörter  aussprechen,  «a- 
weilen  stottert  er  wirklich. 

Die  Bewegungen  des  Itopfcs  sind  nicht  minder  bemerkens- 
wert]!:  bald  neigt  er  sich  ruckweise  auf  die  eine  oder  die  än- 
dert Schulter,  bald  vorwärts,  bald  rückwärts;  zuweilen  ist  eine 
fast  anhaltende  rotirende  Bewegung,  wie  bei  manchen  Vögeln 
vorhanden.    Bei  sehr  intensiver  Chorea  nimmt  der  ganze  Bnmpf 
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an  den  Muskelzuckungon  Theil;  die  Kranken  müssen  dann  dos 
Bett  hüten  and  man.  muss  sie  mit  einer  Schlinge  befestigen, 
damit  sie  nicht  auf  die  Erde  fallen.  Die  Bewegungen  sind  so 
heftig,  dass  die  Haut  auf  dem  Bücken  und  den  Extremitäten 
auweilen  exeoriirt  ist  Das  Kind  bewegt  sich  jeden  Augenblick, 
verändert  beständig  seine  Lage  oder  rollt  sich  gleich'  einem 
Wurm  zusammen;  man  hat  gesehen,  dass  sie  sich  aus  ihrem 
Bett  herausstürzten,  sich  auf  der  Erde  wälzten,  mit  Contusio- 
nen  bedeckt  waren  und  sich  in  die  Ecken  eines  Zimmers  ver- 
krochen. 

Wie  wir  im  Anfange  sagten,  betreffen  die  Störungen  haupt- 
sächlich die  äusseren  Muskeln;  doch  scheinen  gewisse  Sym- 
ptome anzuzeigen ,  dass  auch  das  innere  Muskelsystem  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  an  der  Krankheit  Theil  nehmen  kann. 
So  hangt  s.  B.  das  rasche  Schlingen  ohne  Zweifel  von  einem 
Krämpfe-  dos  Pharynx  ab ;  der  eigentümliche ,  in  einigen  Be- 
obachtungen erwähnte  Schrei,  welchen  man  mit  dem  hysterischen 
verglichen  hat,  muss  wahrscheinlich  dem  Krämpfe  des  Kehl- 
kopfes zugeschrieben  werden.  Allein  wir  haben  nie  Symptome 
beobachtet  f  welche  anzuzeigen  schienen ,  dass  der  Magen ,  dio 
Gedärme  und  die  Blase  an  der  allgemeinen  Affection  Theil 
nahmen. 

Man  darf  nicht  glauben ,  dass  bei  der  Chorea  stets  die  hier 
beschriebenen  Symptome  vorhanden  sind.  Nimmt  man  sie  in 
einem  etwas  schwächeren  Grade,  so  erhält  man  das  Bild  der 
schwachen,  partiellen  oder  allgemeinen  Chorea,  welche  weit 
häufiger  in  der  Praxis  vorkommt,  als  die  intensive  allgemeine 
Chorea.  Wir  wollen  nun  einige  Merkmale  des  Hauptsympto- 
mes  hervorheben. 

1)  Natur  der  Bewegungen.  —  Dufosse  hat  die  Na- 
tur der  Bewegungen  bei  der  Chorea  genau  angegeben.    Einige 
derselben  hängen  von  der  krankhaften  Contraction  der  Muskeln 
und-  Andere  von   deren   Verbindung  mit  den  Bewegungen  ab, 
welche  durch  die  willkührliche  Contraction  entstehen ;  mit  einem 
Worte,    die  Bewegungen  bei  der  Chorea  sind   zum  Theil  dem 
Willen  unterworfen,  zum  Theil  ihm  entzogen,  und  gerade  « 
der  Wille  sich  einen  Augenblick  Gehorsam  erzwingt,    «a 
eine   Mischung  von   normalen  und  krankhaften    Cont&ftft 
wodurch  alle  Bewegungen  sehr   unregelmässig  werden.    - 
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Zweifel  hangt  es  hiervon  ab ,  dass  die  Kranken  alle  Gegen- 
stände nur  ungleichmässig  mit  den  Händen  drücken  können. 
Dufostiv,  dorn  man  die  Angabe  dieses  Merkmales  verdankt, 
sagt:  „Ziemlich  oft  fand  ich  im  Anfang  und  faat  stets  bei  iitr 
Abnahme  der  Chorea  ein  von  den  Schriftstellern  nicht  ange*e- 
benes  Merkmal,  nämlich  den  Druck,  welchen  die  Finger  am- 
zuiibeu  im  Stande  sind.  Ich  habe  sehr  oft  gefunden ,  da«  der 
Druck  keineswegs  ein  gleichmäßiger  ist;  er  kann  nicht  einige 
Sccunden  lang  anhalten,  ohne  dass  man  eine  Reihe  ungleicii- 
mässiger  Anstrengungen  unterscheidet." 

2)  Afficirte  Seite.  —  Die  Schriftsteller  behaupten, 
das  Uehcl  befalle  häufiger  die  linke  Seite  nnd  die  Zuckungen 
seien  auf  ihr  Ftets  starker,  als  auf  der  rechten.  Es  ist  wahr, 
dass  die  Bewegungsstörungen  häufiger  auf  der  linken  Seite  be- 
ginnen ,  allein  es  ist  damit  nicht  gesagt ,  das»  die  auf  diese 
Körperhälfte  beschränkte  Chorea  die  häufigste  sei.  Für  die« 
halten  wir  die  doppelte  Chorea.  Ein  einzigesmal  war  die  Krank- 
heit genau  auf  eine  Hälfte  beschränkt,  in  den  anderen  Fällen 
war  sie  allgemein  oder  nahm  wenigstens  gleichzeitig  mehrere 
Theile  der  heiden  Körperhälften  ein.  # 

l)io  Verschiedenheit  unserer  Resultate  und  der  von  Rufz, 
welcher  in  25  Fällen  nur  9 mal  die  allgemeine  Chorea  sali, 
hängt  vielleicht  da\on  ab,  dass  dieser  Arzt  nur  vom  Begitm 
reden  wollte,  während  wir  die  Krankheit  in  ihrer  Gesammtheit 
von  ihrem  Eintritt  bis  zu  ihrem  Ende  betrachten.  Du/o*st 
sah  unter  20  Fällen  nur  6 mal  die  Chorea  auf  die  rechte  oder 
linke  Körperhälfte  besch rankt. 

Die  gekreuzte  Chorea ,  bei  welcher  der  Arm  einer 
Körperhälfte  und  das  Bein  der  anderen  Seite  von  Zuckungen 
bewegt  werden ,  haben  wir  nie  gesehen.  /  Fleisch  und  BouteiHe 
ftlhrcn  ein  solches  Beispiel  aus  Woeltgc  (übscrvationuui  me. 
dicarum  fasciculus,  Goetting.  1783)  an.  Tulpius  erzählt,  dass 
ein  junges  Mädchen,  so  lange  es  stand,  keine  Zuckungen  hatte, 
dass  diese  dagegen  eintraten,  sobald  es  sich  setzte.  De  la 
/rViv  erzählt  einen  ähnlichen  Fall,  während  'Jlarmajer  das  Um- 
gekehrte beobachtete.  Dumas  hat  einen  Fall  bei  einem  13jäh- 
rigen  Mädchen  veröffentlicht,  welches  plötzlich  zu  stottern  an- 
fing.    Die  Krankheit  verschwand  nach   12  Tagen. 

3)  Modiiicationen    der  Bewegungen.  —  Perio- 
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dicität.  —  Gewöhnlich  sind  dio  Bewegungen  im  wachenden 
Zustande  stets  ungeregelt,  bald  mehr,  bald  weniger,  jedoch 
ohne  wahre  Iiitennission.  Bouteille  und  nach  ihm  liu/z  sahen, 
dass  bei  einem  ihrer  Kranken  dio  Chorea  Mittags  begann  und  um 
10  Uhr  Abends  aufhörte.  Wuhrend  der  Nacht  hören  die  Zuckun- 
gen gewohnlich  auf;  dies  war  bei  den  meisten  unserer  Kranken  der 
Fall  (löraal  unter  19),  allein  diese  Kinder  hatten  einen  leisen 
Schlaf.  Die  Zuckungen  dauerten  bei  3  Kranken  ziemlich  hef- 
tig in  der  Nacht  fort,  so  dass  man  sie  im  Bette  befestigen 
inusste.  Brachte  man  die  Kranken  in  ein  Bad  ,  so  blieben  die 
Zuckungen  zuweilen  eben  so  heftig  und  das  Wasser  spritzte 
weit  hin. 

4)  Verbreitung  der  Zuckungen.  —  In  den  Fällen, 
wo  wir  die  Verbreitung  der  Zuckungen  verfolgen  konnten,  be- 
gannen sie  gewöhnlich  am  Arme ,  erstreckten  sich  von  da  auf 
den  Unterschenkel,  sodann  auf  die  Muskeln  des  Gesichtes,  der 
Zunge  und  erst  später  wurde  die  Chorea  allgemein.  Nach  Sy- 
denJiam  und  Bouteille  soll  dagegen  dio  Krankheit  mit  einer 
Art  Hinken  oder  vielmehr  mit  Schwäche  eines  Beines  beginnen, 
welches  der  Kranke  fatuorum  more  nach  sich  zieht.  Bei  ei- 
nem eingigen  Kranken  begann  die  Motilitätsstörung  (nach  dem 
Berichte  der  A eitern)  an  den  unteren  Extremitäten  und  war 
nach  einigen  Tagen  allgemein  geworden.  In  einigen  seltenen 
Fällen  war  die  Chorea  gleich  vom  Anfange  an  allgemein. 

6)  Allgemeinsymptom o.  —  Unsere  Erfahrung  stimmt 
mit  der  von  Rufz  und  Bouteille  ttbercin.  Wir  haben  bei  der 
einfachen  Chorea  fast  nie  eine  Störung  der  Systeme  des  orga- 
nischen Lebens  beobachtet. 

Die  Verstandeskraft  war  bei  den  meisten  unserer  Kran- 
ken ungetrübt ;  allein  wir  fanden  gleich  mehreren  Schriftstellern, 
dass  die  Kranken  im  Allgemeinen  launig,  zornig,  leichter  schreck- 
bar waren  und  dass  dio  Zuckungen  zuweilen  schon  stärker  wur- 
den ,  sobald  man  sie  nur  anblickte. 

Nach  Sie  beobachtet  man  bei  Choreakranken  ziemlich  oft 
Erstickungsanfalle,  Herzklopfen,  einen  metallischen  Wie d erhall 
der  Herztöne,  und  zuweilen  ein  Carotideusauscn  oder  ein  sant" 
tes  Hauchen  im  ersten  Tempo.  Babington  hatte  bereits  diesef 
letztere  Symptom  erwähnt.  In  derartigen  Fällen  ist  die  i 
rea  nicht  mehr  einfach;   sie  ist  mit  Chlorose,   Anämie  od« 
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schon  Herzkrankheit  comnlicirt,     Bartf*ez  p< 

hes   und  sanftes   Blasen  ta    der  Ctmtii    hi 

Mädchen  gehört,     welches    keinen    UorafaU 

anderes  Merkmal  von  Chlorose  darbot, 

rt  der  Veitstanz  mehrere  Jahre ,     so    ist   er 

smus  begleitet;  wenigstens  beobachtete  die* 

1  Krauken*     Uobrigcns  muss  tnao  ,  wie  fcr  m 

i  erschwerte  Sprache,  welche  man  b«  vieJc-n 

indet,    nicht  für.    eine  Störung  der  Intolfigra 

ir   die    Folge  ^Jer    Störung  der  Uewegwigra 

in.     Bei  keinem  unserer  Kranken  fanden  wii 

r  Stirn  oder  dem  Verderb  aupt  e ,   in  den  Kn 

der  Wirbelsäule.*)     Ruft  beobachtete,  dam 

die  beständige  Unruhe  nicht  sehr  ermudvt 

W  Artikel.  —  Verl»« f.  —  Dauer.  —  I 
Klle. 

lauf,    —  *Jn  der  grossen  Mehrzahl    der  Fil 
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In  einem  von  Rufz  beobachteten  Falle  von  primärer  Cho- 
rea, mit  dem  Ausgang  in  den  Tod,  waren  die  Zuckungen  eben 
so  wie  in  einem  von  Legendre  uns  mitgetheilten  Falle  sehr 
stark.  Am  Todestage  trat  Ruhe  ein,  das  Gesicht  wurde blass, 
sodann  roth,  die  Pupillen  erweiterten  sich  und  statt  der  Zu- 
ckungen war  nur  noch  von  Zeit  zu  Zeit  Sehnenhüpfen  vorhan- 
den; die  Respiration  war  ängstlich  und  der  Puls  unfiihlbar. 

Wodurch  erfolgte  in  einem  solchen  Fall  der  Tod?  Wir 
sind  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  er  durch  Asphyxie  erfolgt 
Die  Beschleunigung  der  Respiration  scheint  dies  anzuzeigen. 
Die  unvollkommene  und  unregelmässige  Contraction  der  Brust- 
muskeln und  des  Zwerchfelles  oder  nur  der  Constrictoren  der 
Glottis  würde  dip  nächste  Ursache  von  ihr  sein.  Aus  dem 
blassen  Gesichte,  dem  kleinen  und  unfühlbaren  Pulse  könnte 
man  auch  schliessen ,  dass  der  Tod  zuweilen  durch  Syncopo 
erfolge. 

Dan  er.  —  Nach  unserer  Erfahrung  dauert  die  Krankheit 
bei  acutem  Verlaufe  und  dem  Ausgange  in  Genesung  meist 
G  Wochen  bis  2 Vi  Monat*)  Ist  sie  aber  leicht,  so  kann  sie 
weit  früher  gehoben  werden.  Ueberdies  hat  die  Behandlung 
grossen  Einfluss  auf  sie.  Zieht  die  Krankheit  den  Tod  nach 
sich  ,  so  dauert  sie  im  Allgemeinen  niefit  so  lange.  So  starb 
der  Kranke  von  Legendre  am  9.  Tage,  der  von  Rufz  am  27. 
u.  8»  w.  Wir  sahen  nur  zweimal  die  chronische  Chorea  bei 
einem  sieben-  und  einem  12jährigen  Mädchen.  Bei  beiden  war 
die  Krankheit  partiell  und  auf  einen  Arm  beschränkt;  das  äl- 
teste dieser  Mädchen  war  tuberculös  und  ßtarb  an  Unterleibs- 
schwindsucht Die  Schriftsteller  bemerkten,  dass  die  chronische 
Chorea  gewöhnlich  partiell  wir;  sie*geht  zuweilen  mit  Atrophie 
der  Extremitäten  einher.  Rufz  sah  die  Muskeln  schlaff  und 
weich  werden« 

Nach    Copland  werden    die  Kinder  nach   längerer  Dauer 
der  Krankheit  mager,    klagen   oft  über  Schwindel   und  Kopf* 
schmerzen,  der  Puls  wird  beschleunigt  und  es  tritt  Verstopfung 
ein.     Diese   Symptome  hängen  wahrscheinlich   von  einer  Com- 
plication  ab. 


•)  Nach  Rufs,  wäre  die  mittlere  Üaner  31  Tage,  nach  Dufo$te  5' 
Letztere  Zahl  scheint  an«  der  Wahrheit  näher  zu  sein. 
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RiULei  hat  einen  sehr  aaerkwünfigen   Fanm  ▼« 
wahrscheinlich  angeborener  Chorea  beobachtet» 

Bei  ei&ea  Ijlbrirea  Ki«d*  beaftcri:*  m .  *as*  4fe 
reckte«  Anaes  aaremlaubfic  «am.  Wru  4m  GW  aaafae  s 
m  sckkfple  et  de»  Fa»a  Back,  wie  4k  Ck*frakra*ke* :  ««am  es 
walke,  to  trat  dieselbe  Sür*«g  ia  4er  Aassaradae.  S&aUm  aaaf:  < 
aua  rt  aa«ersti»dikae  Laote  sareeaca  aa4  sah  airiraieiiäc,  aai 
verzerrt  Die  KraaLbeit  Meierte  sick  f->rt»ibreW;  eSe  Ckaita  »war 
aBccweie .  aber  immer  reckt«  deutlicher.  Xark  ciaer  Bemfiaf .  «•  fa» 
Kiad  kaadert  Schritte  afleia  pebea  loaate .  trat  ei»  B*rl£r8  cia :  das  C* 
bea  ist  jetzt  aaBwriieh :  die  Matkria  stad  fear  ▼erkirrt .  äfe  Wiraelsiak 
kräanat  sick  :  e»  kildea  fica  kUaaafasse  aas.  Da*  Mealaani  ilia  «er  aaav 
reo  Eatreautalea ,  bcsoader*  rrcbtcrseiu,  erkaU  sie*:  4äe  Sfcacke  aft  ba- 
sier febr  erschwert  Das  Bewiteslseia  ist  klar.  Aue  Faajctiaaea  des  a> 
gaaitebeo  Lebens  sind  aomal.    Jetzt  ist  das  Kita*  16  Jakre  ab. 

Man  dum  auch  die  in  kurzen  Zwischenräumen  sieh  wie- 
derholenden nnd  so  jahrelang  andauernden  Fälle  von  Chorea 
zu  der  chronischen  Form  rechnen.  Barihez  hat  lange  Zeit  ei- 
nen mit  einer  derartigen  Chorea  behafteten  Kranken 
behandelt. 

Rückfalle.  —  Die  Schriftsteller  nehmen 
das*  die  Chorea  häufig  Rückfalle  macht.  Unsere  £Hahraar 
bestätigt  dies.  Bei  19  Kranken  erfolgten  6mal  ein,  zwei  and 
drei  Rückfalle ;  Rnfz  sah  sogar  6  Rückfalle.  Wir  haben  in  der 
Wiederkehr  der  Chorea  nichts  Regelmässiges  bemerkt ;  doch  sa- 
hen wir,  dass  zwischen  ihrem  ersten  und  zweiten  Erscheinen 
wenigstens  ein  Jahr ,  in  anderen  Fallen  noch  weit  längere  Zeit 
verfloss.  Zuweilen  erschien  der  Rückfall  in  derselben,  zuwei- 
len aber  auch  in  einer  anderen  Jahreszeit.  Wir  haben  in  die- 
ser Hinsicht  nichts  Regelmässiges  beobachtet 

See  machte  die  interessante  Beobachtung,     dass    die   Cho- 
reaanfallc  um  so  kürzer  sind,  je  häufiger  die  Rückfalle  sind. 


Vierter  Artikel.  —  Cemplleationem. 

Es  ist  sehr  wichtig ,  zu  erfahren,  ob  der  Verlauf  der  Cho- 
rea durch  die  Krankheiten ,  welche  in  ihrem  Verlauf  auftreten, 
verändert  wird  und  auf  welche  Weise.  Rnfz  und  Bladie  be- 
haupten,    die    inlercurrircndcu  Krankheiten  hätten  keinen  Eiu- 
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tluss  auf  sie,  allein  wir  erhielten  ein  ganz  entgegengesetztos 
Resultat  Von  unseren  19  Kranken  wurden  9  während  dos 
Verlaufes  der  Chorea  von  mehr  oder  minder  gefährlichen  Com- 
plicationcn  hefallen  und  8mal  hatte  die  intercurrirende  Krank- 
heit einen  deutlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Chorea. 

Bei  einem  14jährigen,  seit  8  Wochen  an  massig  intensi- 
vem, aher  allgemeinem  Veitstanz  leidenden  Knaben  brachen 
Masern  aus;  der  Veitstanz  vorschwand  sogleich,  die  Maseru 
durchliefen  ihre  Stadien  und  die  Chorea  war  völlig  gehoben. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  verschwand  eine  seit  3  Wo- 
chen dauernde  allgemeine  intensive  Chorea  nach  Scharlach. 

Ein  9 'Ajähriges  Mädchen  litt  an  Chorea;  es  erschienen 
Blattern  und  mit  ihnen  verschwand  die  Chorea.  * 

Die  Complicationen  wirken  auf  zwei  verschiedene  Weisen: 
bald  verschlimmern  sie  momentan  die  Krankheit  und  beseitigen 
sie  sodann ;  bald  dagegen  vermindern  sie  oder  heben  sie  gleich 
bei  ihrem  Eintritte  die  Chorea.  Der  Einfluss  der  Complicatio- 
nen ist  um  so  deutlicher,  je  länger  die  Chorea  dauert  Ue- 
berdies  nimmt  der  Veitstanz  nicht  stets  unmittelbar  nach  dem 
Eintritte  der  Complication,  sondern  erst  einige  Zeit  nachher  ab. 
Die  zur  Heilung  nothwendige  allgemeine  Umstimmung  des  Kör- 
pers bedarf  Zeit  Deshalb  beobachtet  man  wahrscheinlich  keine 
Veränderung  der  Chorea,  wenn  die  Complication  kurze  Zeit 
dauert  und  sehr  schnell  den  Tod  herbeiführt.  So  sah  Rufe, 
dass  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  an  einer  Peritonitis 
durch  Perforation  am  5.  Tage  starb,  eine  vor  Kurzem  entstan- 
dene Chorea  keine  Veränderung  erlitt 

Vielleicht  haben  die  Eruptionsfieber  das  Privilegium,  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Chorea  auszuüben ,  welchen  andere 
acute  Entzündungen  .nicht  haben.  Obgleich  das  Verhältuiss 
der  Fälle,  in  denen  die  Complication  einen  deutlichen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  hat,  ziemlich 
bedeutend  ist,  so  wollen  «wir  dies  doch  keineswegs  als  Gesetz 
aufstellen:  denn  wir  würden  vielleicht  durch  spätore  Beobach- 
tungen widerlegt.  Wir  begnügen  uns  damit ,  die  Aufmerksam- ' 
keit  der  Beobachter  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt  zu  haben* 
und  überlassen  die  Entscheidung  dieser  Frage  der  Zukunft 

Sie   hat  sieh  ebenfalls  mit   diesem  Gegenstand  beschäftigt 
und  die  meisten  unserer  Resultate   bestätigt.    Nur  die  Behaup- 
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scheint  uns  nicht  genau  zu  ftciat    nimGeh  c 
lots   die    Choren  verschlimmere    und   da*»  ä 
lach  dem  Verschwinden  der  Fieberbowepmjf 
lehteten  gerade  das  Gegen  t  heil, 
li-walmteu  Krankheiten  müssen  einfach  fiftr  O 
len  werden;     dagegen    scheinen  ans  dt»  Gw 

der   Natur   dar   Chorea   verbunden   su    Mai 

jn  scheint  übrigens  nicht  häufig  zu  «tun,  i 
|itur  einmal  unter  II)  Fallen  von  Chorea;     £ 

wie  wir  bereits  weiter  oben  uiilgeÜicÜL  bah 
Imfiillo  nur  einmal  unter  16  Fällen  vw  Üi 
IrscLben. 

Fünfter  Artikel.  —  magno*«. 


raren  nie  in  Zweifel  über  die  I>iagnMS4  der 

|  wissen  t    dass  sie  ven  einigen  Aenticu  mit  £ 

Bcbsolt   wird,     Illingen    2*  B*  die  Anne  zm 

Kürper    herab    und    fidlen  sie  viwh-r  herab 

ifhebt,   so  ist  diese  scheinbare  Farnlvae  nur 
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von  einander  au  unterscheiden:  nämlich  die  Chorea  (die  un- 
willktihrliche  Muskelbowegung),  wie  wir  sie  beschrie- 
ben haben,  und  eine  Affection,  welche  sie  den  grossen 
Veits tans  genannt  haben.  Der  grosse  Veitstanz  soll 
sich  von  der  gewöhnlichen  Chorea  durch  die  lntermission  der 
Aufalle  unterscheiden  und  sich  der  Epilepsie  durch  seine  con- 
vulsivische  Form  und  die  fehlende  Erinnerung  alles  dessen, 
was  wahrend  des  Anfalles  geschah,  nähern;  er  soll  auch  von 
Catalepsie,  einer  spasmodischen  Contraction  der  inneren  Or 
gane,  und  von  Geistesstörungen  begleitet  sein.  Der  Wille 
soll  keinen  Einfluss  auf  die  Bewegungen  haben,  während  er 
deutlich  einen  solchen  bei  der  Chorea  hat  Dieser  Krankheit 
gehören  wahrscheinlich  einige  Fälle  an,  welche  Dewar  in  Edin- 
burg  veröffentlichte.  Fünf  Kinder  einer  und  derselben  Fa- 
milie wurden  der  Seihe  nach  von  sehr  sonderbaren  Zufallen  er- 
griffen. Das  Kind  sass  beim  Kamine ,  als  es  den  Kopf  auf 
die  Brust  neigte ;  es  schien  einige  Augenblicke  zu  schlummern, 
darauf  beschleunigte  sich  die  Respiration  etwas,  das  Gesicht 
wurde  roth,  der  Blick  stier;  in  weniger  ab  einer  Minute  sprang 
es  von  einem  Ende  des  Zimmers  zum  anderen  über  die  Stühle 
und  die  Kommode,  stürzte  sodann  auf  die  Erde,  suchte  sich 
auf  den  Kopf  zu  stellen  oder  rollte  sich  um  sieh  selbst  Ei- 
nige Augenblicke  später  sprang  es  auf,  lief  ausserordentlich 
schnell  im  Zimmer  umher,  fiel  endlich  auf  die  Erde  ,  blieb  ei- 
nige Augenblicke  unbeweglich,  kam  sodann  wieder  zu  sich, 
betrachtete  seine  Umgebung  und  verlangte  von  seiner  Schwe- 
ster ein  Spielzeug,  welches  ihm  einige  Augenblicke  vor  dem 
Anfalle,  der  im  Ganzen  20  Minuten  gedauert  hatte,  entfal- 
len war. 

Das  erste  dieser  Kinder  wurde  spontan  und  ohue  bekannte 
Ursache  von  der  Krankheit  befallen;     allein   bei   den  anderen 
entstand   die  Krankheit   offenbar  durch  Imitation.     Bei  4  von 
ihnen  waren  keine  Allgemeinsymptome  vorhanden;  -ein   6jähri- 
ges  Kind ,  bei  welchem  die  Anfalle  sehr  häufig  waren,  litt  über- 
dies an  Kopfschmerzen  und  Fieber.    Dewar  schloss    die  4  er-" 
sten  Kranken  ein  und   drohte   ihnen  mit  kalten   Uebergiessim- 
gen.     Das  6jährige  Kind  wurde    mit  Blasenpflastern,    Schröpf* 
köpfen,  Calomel,  Jalappe  und  Einreibungen  mit  BrechwdM 
salbe  und  mit  Linim.  volaüle  behandelt  -   ' 
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Nach  dem  Lesen  dieser  "merkwürdigen  Beobachtungen  fr- 
innerten  wir  uns,  das»  im  Jahre  1837  ein  14jähriger  Knabe, 
der  wegen  Tinea  in  das  Hospital  aufgenommen  wurdo,  eisen 
ahnlichen  Anfall  gehabt  hatte.  Er  wurde  plötzlich  ohne  Vera», 
lassung  sehr  unruhig,  rollte  sich  im  «Saale  umher  oder  fing  an 
■u  laufen  nnd  es  bedurfte  aussergewöhnlicher  Kraft/  nm  Herr 
Über  ihn  zu  werden.  Diese  Anfalle  wiederholten  sich  5  —  6 
Tage  lang  und  verschwanden  sodann. 

Es  würde  sehr  wichtig  sein,  gewisse  Zeichen  zu  besitzen, 
durch  welche  sich  die  essentielle  Chorea  von  der  unterschei- 
det, welche  das  Symptom  einer  Rückenmarkskrankheit  ist. 
Leider  sind  uns  keine  solchen  bekannt.  Wir  erinnern  uns, 
von  Jadelot  gehurt  zu  haben,  dass  die  partiolle  chroni- 
sche Chorea  oft  von  einer  organischen  Affection  des  Gehirnes 
abhinge.  In  einem  der  beiden  Fälle,  in  denen  wir  eine  un- 
bedeutende Erweichung  des  Kückonmarkes  fanden,  'hatte  die 
Chorea  diese  Forint  Coii&tant  sah  auch  eine  Chorea  der  Au- 
gen durch  lürntuberkeln  entstehen,  welche  sich  später  durch 
andere  Symptome  verriethen. 

Die  Schriftsteller  hoben  au  den  Krankheiten ,  welche  man 
mit  der  Chorea  verwechseln  kann,  noch  die  Convulsionen  und 
das  Zittern,  welches  von  verschiedenen  Ursachen  abhängt,  ge- 
rechnet, lieber  die  Differeutialdiagnose  der  erateren  dieser 
Krankheiten  haben  wir  Einiges  im  vorigen  Kapitel  gesagt 
Was  die  zweite  anlangt,  so  haben  wir  sie  bei  Kindern  nie  be- 
obachtet. 


Sechftter  Artikel*  —  Protfuoee, 

Kann  man  die  Chorea  für  eine  stets  unbedeutende  Affee- 
tion  erklaren?  Gewiss  nicht.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass 
die  Gefahr  der  partielleu  oder  allgemeinen  Chorea,  welche  ein 
Symptom  einer  Affection  des  Kückonmarkes  ist,  von  ihrer  Ur- 
sache abhängt.  Aber  ausserdem  ist  auch  die  einfache  idiopa- 
thische Chorea  nicht  stets  ohne  Gefahr.  Rnfz,  I^egendre  und 
wir  sahen  sio  den  Tod  herbeiführen.  In  dem  Falle  von  J^e- 
geiidre  war  zwar  eine  unbedeutende  Pericarditis  (2  Unzen  et- 
was röthlicheii  Serums    mit  3  oder  4  kleinen  albuminösen  Flo- 
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cken )  vorhanden ;  allein  diese  Entzündung  war  so  unl 
dass  sie  am  tüdtlicken  Ausgange   keinen  Antheil  habe 
und  der  Verlauf  der  Krankheit  zeigte  an,    dass   die 
rung  des  Ncrvensystemes  die  Todesursache  war« 

Iu  einem  andefen  Falle,    welchen  uns  I^egendre 
schien  uns  die  Chorea,     obgleich  sie  mit  anderen   gc 
Aftectionen  complicirt  war ,  wegen  ihrer  ausserordentli 
tigkeit  zum  tüdtlichen. Ausgange  beigetragen  zu  habei 

Nach  J.  Frank  zieht  die  vernachlässigte  Chor« 
Apoplexie,  Paralyse  und  besonders  Schwindsucht  r 
allein  wir  glauben  nicht,  dass  die  Chorea  in  solch« 
einlach  ist. 


Siebenter  Artikel.  —  tTraaelteii» 

Alter.  —  Da  das  Alter  von  10  —  15  Jahren 
denJtam  und  BouteiUe  dasjenige  ist,  in  welchem  di 
gewöhnlich  eintritt,  so  glaubten  diese  Acrztc,  dass  d 
tat  der  Entwicklung  der  Krankheit  nicht  fremd  wäre, 
stützte  hierauf  eine  vollkommene  Theorie  und  erklärt« 
rea  nur  für  eine  Steigerung  der  die  Pubertät  begleiten 
ptome.  Dies  ist  jedoch  unwichtig  und  überdies  hat 
wiesen,  dass  die  Chorea  vom  G.  —  10.  Jahre  eben 
ist,    wie  vom  10.  bis  zum  15. 

Um  übrigens  hierüber  ins  Klare  zu  kommen,  mi 
die  Aeltern  der  Kinder  fragen,  welche  die  Chorea  g< 
das  20.  Jahr  z.  B.  erreicht  haben,  zu  welcher  Zeit 
Anfall  erschienen  ißt;  denn  wenn  wir  auch  nicht  n 
/tarn  und  BouteiUe  der  Pubertät  einen  ausschliessliche 
zuschreiben,  so  wollen  wir  doch  deshalb  derselben 
chen  nicht  durchaus  absprechen. 

Simon  und  Constaiit  haben  die  Chorea  bei  Säugt 
4,  6  und  12  Monaten  beobachtet  \  allein  dies  sind  se 
Fälle;  vor  dem  6.  Jahre  kommt  die  Krankheit  nur  ■ 
weise  vor  (1  Fall  unter  16,  See).  Am  häufigsten  tri 
sehen  dem  6.  und  11.  Jahre,  dann- zwischen  dem  II 
auf.  Wir  gelangten  wenigstens  zu  diesem  Besnlft 
sich  freilich  auf  keine  grosse  Anzahl  von  BeobapkJ 
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Sie  hat  dasselbe  bestätigt  Welches  ist  «her  der  Emflnss  fa 
Alters ,  oder  mit  anderen  Worten ,  welches  sind  die  dem  Sa- 
desalter  eigentümlichen  physiologischen  Zustände ,  welche  du 
Entstehung  der  Chorea  begünstigen?  Wenn  wir  einestbeäes 
berücksichtigen ,  dass  die  grösste  Häufigkeit  der  Krankheit  ge- 
nau der  Zeit  der  zweiten  Zahnung  und  des  grössten  Waeks- 
thumes  entspricht;  und  anderentheiles ,  dass  die  Chorea  nadt 
einem  Gesundheitszusand  auftritt,  welcher  bald  die  Urtaehe 
(acute  Krankheit) ,  bald  das  Resultat  (Anämie)  eines  übermaw- 
gen  Wachsthumes  ist,  so  können  wir  uns  nicht  enthalten,  zwi- 
schen diesen  physiologischen  Zuständen  und  dem  Veitstanz  em 
ursächliches  Verhältniss  anzunehmen,  welches  ans  schwer  ab- 
zuleugnen scheint  • 

Geschlecht  —  Nach  den  Angaben  aller  Beobachter  ist 
die  Chorea  bei  Mädchen  häufiger,  als  bei  Knaben  und  wir  ha- 
ben dasselbe  gefunden.  Von  250  Kranken  gehörten  nach  Du- 
fo*8&  79  dem  männlichen  und  161  dem  weiblichen  Geschlechte 
an ;  das  Verhältniss  wäre  wie  Vs  su  %  ,  nach  Du/osai  und  Sit* 

Constitution.  —  Das  nervöse  Temperament  pridispo- 
nirt  nach  den  meisten  Schriftstellern  sehr  zur  Chorea.  Die 
Constitution  der  meisten  unserer  Kranken  zeigte  nichts  Eigen- 
thUmlichcs,  uud  war  meist  eine  gute.  Doch  sahen  wir  Cho- 
rea auch  bei  offenbar  scrofulösen  Kindern  auftreten.  EUiot- 
soii  und  Rufz  fanden  im  Temperamente  eben  so  wenig  eine 
besondere  Prädispositiou  zur  Chorea.  DufossSa  Kranke  hat- 
ten im  Allgemeinen  eine  zarte  Constitution  und  fast  alle  blonde 
oder  kastanienbraune  Ilaare. 

Wenn  dio  Chorea  auch  Kinder  von  verschiedenem  Tem- 
peramente befällt,  so  sind  doch  oft  dio  an  ihr  Erkrankten  reiz- 
bar, zornig,  launig,  leicht  zu  erschrecken.  Diese  Gemüths- 
stimmuug  ist  vor  der  Krankheit  vorhanden,  wird  aber  durch 
sie  oft  vermehrt. 

Gewöhnliches  Befinden.  —  Mehrere  unserer  Kran- 
ken hatten  die  Masern  oder  dio  Blattern  überstanden,  aNein 
dio  meisten  erfreuten  sich  gewöhnlich  einer  vollkommenen  Ge- 
sundheit. 

Erblichkoit.  —  So  oft  wir  dio  Aeltorn  fragten,  ob  sie 
in  ihrer  Kindheit  den  Veitstanz  gehabt  hätten ,  so  erhielten  wir 
mit   einer  einzigen  Ausnahme  stets  eine  verneinende  Antwort 
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Coste,  Young  und  Constant  haben  jedor  ein  Beispiel  von  er- 
erbter  Chorea  beobachtet  Wir  kennen  die  Schwierigkeit  die- 
ses Punctes  und  wollen  uns  deshalb  nicht  zu  bestimmt  über 
ihn  aussprechen«  Wir  erinnern,  dass  die  Erblichkeit  nach  £%- 
liotsan  eine  der  häufigsten  prädisponirondon  Ursachen  der  Cho- 
rea sein  soll. 

Jahreszeiten.  —  Clima.  —  Wir  sahen  den  Eintritt 
des  Veitstanzes  in  allen  Jahreszeiten,  häufiger  aber  im  Som- 
mer. See  und  Dotrel  dagegen  behaupten,  dass  er  im  Uerbst 
und  Winter  häufiger  sei  und  dass  er  durch  kaltes  und  feuch- 
tes Wetter  verschlimmert  würde.  Rufz  gelangte,  wie  wir,  zu 
einem  entgegengesetzten  Resultat  Wir  müssen  jodoch  zur  Un- 
terstützung der  Ansicht  Sees  und  BotreVs  erwähnen,  dass  die 
in  heissen  Ländern  fast  unbekannte  Chorea  dagegen  in  den 
nördlichen  Gegenden  häufig  ist. 

Epidomie.  —  Ist  die  Chorea  epidemisch?  Wenn  wir 
Ttinius,  Mi'zcrai,  Cullen  und  I lecker  glauben,  so  hätte  dieso 
Atfection  epidemisch  geherrscht  liufz  und  BlcicJie  behaupten, 
dass  Becker  die  Tänzo  der  Corybanteu  und  der  Balischen  Prie- 
ster, den  Kevival  der  Methodisten  für  Chorea  gehalten  habe. 
Der  deutsche  Uebersetzor  des  Artikels  von  Rufz  in  den  Ana- 
lecton  über  Kinderkrankheiten  bemerkt  dagegen,  dass 
Itecker  sorgfältigst  jene  cxcentrischcn  Tänzo  von  dem  wahren 
VeitBtanz  unterschieden  habe.  In  den  letzten  Jahren  hat  man 
eine  Choreaepidemie  in  einem  Dorfe  Tyrols  beobachtet  AUwfi 
erwähnt  auch  eine  Epidemie,  welche  die  Kinder  einer  Schule 
befiel  änderst,  nachdem  der  Saal  gerftumt  war,  verschwand. 

Psychische  Ursachen.  —  Die  meisten  der  eben  an- 
geführten Ursachen  müssen  als  prädisponirende  angesehen  wer- 
den. Die  Gelegenheitsursachen  sind  oft  leicht  zu  bestimmen. 
Die  von  allen  Schriftstellern  für  die  stärkste  erklärte  ist  der 
Schreck.  Wir  haben  mehrere  Kinder  behandelt,  bei  denen 
die  Chorea  keine  andere  Ursache  hatte.  In  den  Zeitschriften 
werden  viele  analoge  Fälle  veröffentlicht  Rufz  und  GucrscoU 
erwähnen  mehrere.  Botrel  leugnet  den  Einfluss  dieser  Ur- 
«  sache  gänzlich. 

Wir  sahen  nie,  dass  die  Chorea  durch  Imitation  entf*»*** 
allein    die   Acltern    eines   unserer  Krankon    versiebet* 
ihre  Tochter  sei  vom  Veitstanz  befallen  worden, 
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kurz  vorkor  ein  an  derselben  Krankheit  leidendes  Kind  gese- 
hen habe.  Wicke  behauptet,  dass  sich  diese  Affection  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Kindern  in  einem  Pensionat  in  Eilenach 
durch  Nachahmung  entwickelt  habe. 

Schlag,  Fall.  —  Bei  einem  Kranken  vennutheten  wir 
die  Ursache  der  Chorea  in  einer  äusseren  Ursache«  nämliehm 
einem  Schlage  auf  die  Schlafe.  Wir  sagen  aber,  dass  wir  m 
Yormutheten ,  denn  nach  Vi  Jahre  wurde  der  Arm  der  Seite, 
welche  der  Schlag  nicht  getroffen  hatte,  schwach.  Ausserdea 
findet  man  in  Bouteiüe  Beispiele  von  Chorea  in  Folge  toi 
Fall ,  dessen  Einfluss  nicht  zu  bezweifeln  ist ,  da  die  Krankheil 
inst  unmittelbar  nach  ihm  auftrat.  Es  fragt  sich  aber,  ob  riebt 
der  durch  den  Fall  bedingte  Schreck  mehr,  als  dieser  reibst 
die  Ursache  der  Neurose  gewesen  ist. 

Frühere  Krankheiten.  —  See  und  Botrel  sind  die- 
jenigen modernen  Schriftsteller,  welche  am  meisten  den  Can- 
salnoxus  zwischen  dem  liheumatismus  und  der  Chorea  hervor- 
heben. Nach  See  sollen  die  Hälfte  der  Falle  von  seeundfirer 
Chorea  rheumatische  sein.  Botrel  geht  sogar  noch  weiÜr  moi 
behauptet,  dass  die  Chorea  für  oino  rheumatische 
Affection   gehalten   werden   müsse. 

Es  sind  hier,  unserer  Meinung  nach,  zwei  sehr  verschie- 
dene Fragen  zu  beleuchten:  1)  die  Coincidenz  des  Rheuma- 
tismus mit  der  Chorea,  und  2)  die  rheumatische  Natur  der 
Chorea. 

L  Die  Coincidenz  beider  Affcctioncu  lässt  sich  nicht  leug- 
nen; wir  selbst,  sowie  andere  Schriftsteller,  haben  diese  beob- 
achtet; es  ist  aber  hier  vorzüglich  wichtig,  die  lläufigkeit  die- 
ser Coincidenz  zu  bestimmen,  welche,  wie  wir  glauben,  von 
See  uud  Botrel  übertrieben  worden  ist. 

A.  Wenn  mau  bedenkt,  wie  viele  verschiedene  Krankhei- 
ten See  rheumatische  nennt,  so  wird  man  sich  nicht  dar- 
über wundern,  dass  er  sagt,  die  Chorea  sei  einmal  unter  2 
Fällen  rheumatisch ;  dieser  Arzt  scheint  uns  aber  das  Feld  des 
liheunmtismus  zu  sehr  auszudehnen,  wenn  er  dahin  alle  Ge-  „ 
lenkschmerzen,  die  Entzündungen  der  serösen  Membranen  und 
eine  Menge  von  Zufallen  rechuet,  welche,  wie  er  sagt,  die 
Merkmale  der  Neuioben  annehmen ,  oder  die  eiuzelnen  oder  ge- 
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^     sammton    Erscheinungen    der    Krankheiten   des   Gehirnes    und 
L'ilckenmarkes  oder  deren  Häute  simuliren. 

Es  genügt  in  der  That  nicht,  dass  ein  an  Chorea  leidendes 
Kind  von  einer  Pleuritis  oder  Peritonitis  dahingerafft  werde,  um 
Beine  Chorea  eine  rheumatische  zu  nennen.  Man  muss  zuerst 
nachweisen ,  dass  die  Entzündung  der  serösen  Membran  selbst 
eine  rheumatische  war.  Wenn  eben  sowohl  über  die  Natur 
der  Entzündung,  wie  über  die  der  Neurose  Zweifel  vorhan- 
den sind,  so  dürfte  die  Verbindung  beider  Krankheiten  auf 
einem  und  demselben  Individuum  diese  Ungewissheit  nicht  be- 
seitigen. Dasselbe  gilt  von  der  Contractur,  den  Convulsioncn 
und  den  meisten  Neurosen. 

Wir  wissen  sehr  wohl,  dass  man  manchmal  die  Natur  der 
Phlegmasien  oder  der  Neurosen  für  eine  rheumatische  erklären 
kann;  allein  wir  fürchten  nicht,  widerlegt  zu  werden,  wenn  wir 
behaupten,  dass  die  Merkmale  des  rheumatischen  Principes 
noch  zu  wenig  bestimmt  sind,  so  dass  in  der  Mehrzahl  der  ein- 
zelnen Falle  noch  ein  Zweifel  bleibt.  Demnach  fragt  es  sich, 
ob  die  Beobachtungen,  welche  See  aus  vielen  Schriftstellern 
entlehnt  hat,  den  Beweis  an  sich  tragen,  dass  die  Krankheit 
wirklich  eine  rheumatische  war. 

B.  Das  von  See  hinsichtlich  der  Coincidenz  des  Rheu- 
matismus mit  der  Chorea  -  angegebene  Zahlenverhältniss  hat,  da 
es  das  Resultat  eines  Auszuges  aus  den  Tabellen  des  Kinder- 
hospitales  ist,  für  uns  keinen  Werth,  und  wenn  derselbe  seine 
Ansicht  nicht  noch  auf  andere  Beweise  stützte ,  so  würden  wir 
sie  ohne  Weiteres  zurückweisen. 

C.  Wir  haben  in  der  That  mehr  Zutrauen  zu  den  von  Sie 
selbst  gesammelten  Beobachtungen,  und  dennoch  fürchten  wir, 
dass  er  sich  manchmal  zu  sehr  von  seiner  Ansicht  hat  hinreissen 
lassen  und  zu  leicht  die  Existenz  des  Rheumatismus  angenom- 
men hat  Ist  es  nicht  in  der  That  sonderbar,  dass  unter  10 
von  uns  im  Kinderhospital  beobachteten  Fällen  von  Rheuma- 
tismus nicht  ein  einziger  mit  Chorea  einherging;  nnd  dass  wir 
in  imserer  Privatpraxis  (in  Paris  und  Genf}  eben  so  wenig  ein 
Beispiel  beobachtet  haben?  Wir  heben  diesen  Punct  deshalb 
besonders  hervor,  weil  hierin  ein  doppelter  Beweis  liegt. 
Keines  der  von  uns  seit  der  Veröffentlichung  der  Monographie 
See**  behandelten  rheumatischen  Kinder  litt   an  Chorea,    und 
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nur  sehr  wenige  FfiHe  von  Chorea,  bei  welchen  man  imcon- 
Bultirt  hat,  Hessen  sich  auf  das  rheumatische  Princip  urfck- 
führen.*) 

Alles  bisher  Gesagte  hindert  uns  nicht,  die  Coindden 
der  rheumatischen  Krankheiten »  mit  der  Chorea  ab  senuka 
häufig  anzunehmen«  Nach  SM*  Ansicht  findet  diese  Coini 
denz  nach  gewissen  Regeln  Statt;    so  erscheint  s.  B.  die  dto- 


•)  Rilliet  hat,  nachdem  er  Kenntnis«  vom  den  UatersndHwga  4er 
DDr.  See  and  Botrel  erhalten  hatte,  in  Genf  Untersuchungen  tnrr 
das  Coiocidenzgesetz  des  Rheumatismus  mit  der  Chorea  aagesteML 
Die  Verhältnisse  haben  ihn  begünstigt,  einestheiles ,  weil  diese  Sladt 
eine  derjenigen  ist,  wo  der  Rheumatismus  sehr  häufig  ist,  and  asat- 
rentheiles,  weil  es  in  einer  Stadt,  wo  alle  Welt  sieb  kennt,  und  n- 
ter  den  Collagen  das  beste  Vernehmen  herrscht ,  leicht  Int,  sehr  Otts 
und  dctaillirte  Berichte  über  die  .Aeliologie  su  erhalten. 
Untersuchungen  ergiebt  sich  : 

1)  Dass  in  Genf,  wie  wir  so  eben  sagton,  der  Rheni 
sehr  häufige  Krankheit  ist; 

2)  Dass  die  Chorea  ausserordentlich  selten  IsL  Hier  "Anna  ata 
Rilliet  auf  seine  personliche  Erfahrung  berufen ;  er  praetieirt  in  GeaT 
seit  1843  und  trotx  seiner  ausgebreiteten  Praxis  hat  er  aar  1  ss 
Chorea  leidende  Kinder  gesehen ,  während  er  sehr  viele  mit  Rbensu- 
tismus  Behaftete  beobachtete.  Keines  dieser  letzteren  Kinder  hat  je- 
mals an  Chorea  gelitten,  weder  früher,  noch  während  der  Zeit  sei- 
ner Beobachtung. 

3)  Auf  der  anderen  Seite  erklaren  wir,  um  der  Wahrheit  treu 
zu  sein ,  dass  eines  der  kleinen  an  Chorea  leidenden ,  von  Rilltet  be- 
obachteten Kiuder  von  einem  rheumatischen  Vater  gezeugt  war,  os4 
dass  es  4  Monate  vorher  an  sehr  heftigen  allgemeinen  Muskelschner- 
zen,  welche  4  Tage  angedauert  hatten,  gelitten  hatte.  Rilliet  hü 
auch  zwei  au  artbritischem  Rheumatismus  leidende  Damen,  *  eiche 
zwischen  den  Anfallen  von  Chorea  befallen  worden  waren ,  und  eines 
nunmehr  gestorbenen  alten  Herrn  gekanut,  welcher  seit  langea  Jai- 
ren  Chorea  gehabt  hatte,  und  gleichzeitig  so  vom  Rheumatismus  ge- 
plagt worden  war,  dass  er  mehr  als  20  Sommer  in  Aaehea  Heilung 
gesucht  hatte. 

Unser  College  Lombard  hat  uns  mitgctheilt,  dass  er  nur  einmal 
nach  Rheumatismus  die  Chorea  habe  auftreten  sehen,  obgleich  er  län- 
ger als  20  Jahre  praetieirt  und  viele  rheumatische  Kinder  behaadelt 
hau  Unsere  übrigen  Collegen  können  sich  ebenfalls  keines  Falles  ent- 
sinnen, wo  zwischen  dem  Rheumatismus  und  der  Chorea  ein  ursäch- 
liches Verhäitniss  obgewaltet  hätte« 
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rea  gewöhnlich  dann,  wenn  die  Schmerzen  und  die  Infames« 
cenz  dem  Gelenke  gestatten,  seine  Flexibilität  wieder  an  er- 
langen ,  d.  i.  zwischen  dem  3.  und  6.  Tage.  In  manchen  Fäl- 
len ginge  jedem  Rückfall  der  Chorea  ein  Rheumatismusanfall 
voraus,  in  anderen  dagegen  sei  der  Rheumatismus  consecutiv. 

IL  Wie  dem  auch  hinsichtlich  der  Coincidena  des  Rheu- 
matismus mit  der  Chorea  sein  mag,  es  bleibf  uns  noch  zu  un- 
tersuchen übrig ,  ob  ihr  Vorkommen  zur  Aufstellung  einer  Wech- 
selbeziehung der  Natur  zwischen  diesen  Krankkeiten  genügt 

Auf  welche  Weise  erzougt  der  Rheumatismus  die  Chorea? 
Ist  diese  Krankheit  eine  Manifestation  des  rheumatischen  Prin- 
cipes,  oder  aber  wirkt  deie  Gelenkrheumatismus  als  Gelegen- 
heitsursache ? 

Sobald  man  anuimmt,  dass  der  Rheumatismus  eine  Af- 
feetion  des  ganzen  Organismus  ist,  ihrer  Natur  nach  unbe- 
kannt, wie  alle  allgemeinen  krankhaften  Zustände,  aber  durch 
ihre  Folgen  bekannt;  sobald  man  eingesteht,  dass  diese  Fol- 
gen hinsichtlich  des  Sitze»  und  der  anatomischen  oder  sympto- 
matischen Art  verschiedenartige  sind,  so  darf  man  die  An- 
nahme bricht  zurückweisen,  dass  die  Chorea  eine  dieser  Mani- 
festationen sein  kann.  Wenn  es  rheumatische  Contracturen, 
Neuralgien  und  Convulsionen  giebt ,  so  darf  es  nicht  unmöglich 
erscheinen,  dass  es  auch  eine  rheumatische  Chorea  giebt  Wenn 
aber  auch  die  rheumatische  Chorea  möglich  ist,  so  beweist 
dies  noch  nicht,  dass  sie  auch  wirklich  existirt 

Die  Beweise  müssen  in  der  Coincidena,  in  der  Ueberein- 
stimmung  der  Causalität,  der  Symptome  oder  cadaverischen 
Veränderungen  und  der  Behandlung  gesucht  werden. 

A.  Die  Häufigkeit  der  Coincidens  der  Chorea  mit  den 
v  rheumatischen   Krankheiten   ist  bis  jetzt  der  einzige  wirkliche 

Beweis ,  welchen  man  anrufen  könnte.    Aber  wir  haben  bereits 
gesagt,    dass  wir  diese  Coincidens  für  übertrieben  halten. 

B.  Hinsichtlich   der  Ursachen,    sagt  Sie,    dass  die  zum 
4  Rheumatismus   prädisponirten  Kinder  dieselbe  Constitution  alt- 

tzn,  wie  die,  welche  zu  der  Chorea  prftdisponirt  sind;  ohne 
diese  Uebereinstimmung  völlig  zu  leugnen,  können  wir  doch 
behaupten,  dass  sie  in  vielen  Fallen  fehlt  Uebccdiaa 
diese  Analogie  der  Constitution  eben  sowohl  die  eil 
ddens,  wie  die  Identität  der  Natur  erklären. 

44* 
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Ausser  dem  Constitution  eilen  Einilnss  bat  man  keinesw£* 
zu  erforschen , gesucht,  ob  die  Ursachen,  welche  den  Rhoonu. 
tismuB  erzeugen,  dieselben  sind,  wie  diejenigen,  welche  die 
Chorea  hervorrufen.  Dies  ist  ein  Hauptpunct;  so  haben  z.B. 
die  psychischen  Ursachen,  welche  den  Veitstanz  so  oft  beipra- 
disponirton  Kindern  hervorrufen,  keinen  Eiufluss  auf  die  Ent- 
wickelung  des  Rheumatismus.  Wir  dürfen  nicht  vergessen, 
das  umgekehrte  Verhältnis s  zu  erwähnen,  welches  zwischen  der 
Häufigkeit  den  lüieuuiatismus  und  jener  der  Chorea  je  nach 
den  Geschlechtern  obwaltet.  Der  Veitstanz  ist  bei  jungen  Mäd- 
chen häufiger ,  als  bei  Knaben ;  das  Umgekehrte  findet  bei  den 
Rheumatismus  Statt,  und  hier  handelt  es  sich  nicht  um  unbe- 
deutende Zahlen,  sondern  um  einen  sehr  bedentenden  Unter- 
schied.  Ausserdem  ist  die  in  dem  Kindesalter  so  häufige  Cho- 
rea im  Mannesalter  selten,  und  das  Gegeutheil  findet  beim 
Gelenkrheumatismus  Statt.  Auf  der  anderen  Seite  ist  diese 
letztere  Krankheit  in  manchen  Landern  sehr  gewöhnlich,  wo 
die  Chorea  nur  ausnahmsweise  vorkommt 

Wir  überschätzen  die  Bedeutung  dieser  Einwendungen 
nicht,  weil  man  annehmen  kann,  dass  die  Manifestationen  des 
Rheumatismus  je  nach  den  Ländern  und  je  nach  den  Altern, 
wie  dies  bei  anderen  Diathesen  der  Fall  ist,  variiren.  Allein 
bei  dem  jetzigen  Stand  der  Wissenschaft  und  bis  die  Frage  in 
ihrer  Gcsammtheit  wieder  aufgenommen  wird,  haben  jene  Ein* 
Wendungen  einen  gewissen  Wcrth. 

C.  In  symptomatischer  und  anatomischer  Beziehung 
herrscht  offenbar  eine  Ucberoinstimmung  zwischen  der  Chorea 
und  den  übrigen  Neurosen;  allein  die  rheumatische  Natur  die- 
ser Neurosen  ist  noch  ein  streitiger  Puuct.  Wir  können  ausser- 
dem hinsichtlich  der  Symptome,  des  Sitzes  oder  der  Störung 
keine  Uehereinstimmung  zwischen  der  Chorea,  dein  Gelenk- 
rheumatismus nnd  den  vielfachen  Entzündungen  der  serösen 
Haute  finden.  Das  einzige  gemeinschaftliche  Merkmal,  welches 
man  angeben  kflnnte,  ist  die  Möglichkeit  der  Kecidiven  dieser 
verschiedenen  Krankheiten. 

So  stehen  sich  also  die  Chorea  und  der  Rheumatismus 
vom  pathologischen  Gesicbtspunct  aus    nur  sehr  wenig  nahe. 

Z>.  .  Die  therapeutischen  Verschiedenheiten  siud  womöglich 
noch  v.-<*it  auflallender.  Die  Antiplilogisfica  und  das  Sullas  Chiuiui 
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passen  bei  dem  Gelenkrheumatismus.  Die  Tonica,  die  Antispas- 
modica,  die  Äusseren  Excitanticn  und  die  Gymnastik  sind  bei 
der  Chorea  von  Nutzen. 

Um  nochmals  dieso  Discussion  kurz  zusammenzufassen, 
sagen  wir,  dass  die  Coincidenz  der  Chorea  mit  dem  lUtcuma- 
tismus  der  einzige  für  die  Verwandtschaft  der  Natur  dieser 
beiden  Krankheiten  beizubringende  Beweis  ist;  dass  die  liüu- 
figkeit  dioser  Coincidenz  uns  überschätzt  worden  zu  sein  scheint ; 
dass  wir,  wenn  wir  auch  die  Annahme  nicht  zurückweisen  wollen* 
dass  die  Chorea  eine  der  Manifestationen  des  Rheumatismus 
ist,  noch  andere  Beweise  abwarten,  bevor  wir  uns  dieser  An- 
sicht ganz  anschliossen. 

Endlich  darf  man ,  obgleich  wir  die  Existenz  der  rheuma- 
tischen Chorea  zugestehen,  nicht  vergessen,  dass  diese  Krank- 
heit häufig  von  anderer  Natur  ist,  und  dass  man  bei  den 
Schriftstellern  unbestreitbare  Fälle  von  Chorea  iinclot,  welche 
nach  chronischen  Krankheiten,  die  einen  Schwächezustaml  des 
ganzen  Organismus  hervorgerufen  haben,  oder  nach  acuten 
Affcctiouen  aufgetreten  sind.  Von  den  erstcren  erwähnen  wir 
mit  Sde  selbst,  die  Chlorose,  die  Anämie,  die  Tuberculose ; 
von  den  zweiten  die  Wurmaffcctiouen ,  die  Pneumonie,  die 
Eruptionsfieber,  das  typhöse  und  das  intermittironde  Fieber.*) 

Anatomische  Ursachen.  —  Muss  man  andere  Ur- 
sachen der  Chorea  annehmen  und  in  einer  materiellen  Störung 
des  Nervensystem  es  den  Ausgangspunct  der  Muskelunruh  c  suchen  ? 
In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  bei  auf- 
merksamer Untersuchung  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes 
der  an  Chorea  Gestorbenen  keine  Störung.  Die  Beobachtun- 
gen von  ßlac/ie,  Rufz,  Gerhard,  Gemlron  u  A.  stimmen  in 
dieser  Hinsicht  ganz  mit  den  unserigen  und  donen  von  Le- 
gendi* überoin.  Wir  wollen  hier  die  pathologisch  anatomischen 
Details  zweier  Fälle  angeben.  Der  erste  wurde  uns  von 
Legendre  mitgethcilt. 

Ein    W/%  jähriges    Mädchen.    —    Geslorbeu    am  9.   Tage 
einer  sehr  intensiven  Ch uro a. 

Ziemlieh  bedeutende  Leichensiarrc   in  den  Ellenbogen ,    den  Schultern 
und  den  unteren  Extremitäten.    An  der  hin  leren  Fluche  des   lluiuufcs    sak. 
man  viele  oberQuekliche  Erosionen;    an  diesen  Sielleu   war  die  Haut;, 
und  clwas  vertrocknet 

*)  Sr'c,  ioc.  c«7. ,  pas.   15. 


—     694    — 

Gehirn.  —  Die  Gellsse  der  Dura  »aler  waren  smit  Blut  augefflh; 
die  grosse  Höhle  der  Artebooidea  enlhieli  keine  Flüssigkeit  Alk  ihri- 
gen Theile  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  waren  normal. 

In  einem  von  uns  behandelten  Falle  fanden  wir  bei  der 
Section  eine  starke  Congestion  des  Gehirnes  und  Rückenmar- 
kes. Er  betraf  einen  13 Vtjährigon  Knaben,  weicher  am  36. 
Tage  einer  essentiellen  Chorea,   ohne  Complication,  starb. 

Leichenstarre  war  nioht  vorhanden  und  die  Ffiulniss  der  Baucbwisd 
war  nur  massig  vorgeschritten. 

Gehirn.  —  Die  Gehirnvenen  strotzten  von  einer  grossen  Menge  Ib- 
sigeo  schwarzen  Blutes;  dasselbe  war  mit  den  Sinus  der  Fafl,  welche 
ausserdem  einige  dem  Johannisbeergelee  ähnliche  Coagnla  enthielten.  Bit 
Arachnoidea  war  glatt,  glänzend,  transparent;  die  Gehirnsobslans t  tn 
guter  Gonsistenz ,  war  sehr  reichlich  schwarz  punctirt ;  die  Ventrikel  ent- 
hielten ein  wenig  helles  Serum.  Die  Substanz  des  kleinen  Gehirnes  war 
eben  so  beschaffen ,  wie  die  des  grossen.  Die  Venen  des  Rdckennwrkei 
enthielten  viel  Blut.  Die  Membranen,  welche  das  Rückenmark  umgebet, 
und  die  Rüekenmarkssubstanz  selbst  zeigten,  die  innere  graue  Snbstaat 
ausgenommen,  welehe  lcioht  roth  gefärbt  war,  keine  Störung. 

Neben  diesen  Fallen,  an  welchen  wir  leicht  noch  viele 
andere  hinzufügen  könnten,  müssen  wir  auch  die  Falle  erwäh- 
nen, wo  man  eine  Störung  des  Rückenmarkes  oder  Gehirnes 
gefunden  hat  Bei  einem  Kinde,  welches  an  Chorea  Bit,  fan- 
den wir  eine  unbedeutende  Erweichung  des  Kückenmarkes. 

Prichard  fand  bei  3  an  Chorea  Gestorbenen  ein  ziemlich 
bedeutendes  seröses  Exsudat  und  die  Ge fasse  der  Hirnhäute 
injicirt,  und  zog  daraus  den  Schluss,  die  Chorea  bestehe  in 
einer  Entzündung  der  Rückenmarkshäute.  Serres  fand  in  3 
Füllen  die  Corpora  quadrigemina  entzündet ;  Minard  und  Uatin 
die  Corticalsubstanz  des  Gehirnes  hypertrophisch,  Guersant 
ein  kreideartiges  Concrement  im  Gehirn,  Gecrget  und Headxng- 
Um  Gehirntuberkeln,  Gendna  eine  Erweichung  der  Hemisphä- 
ren. Man  kann  aus  diesen  verschiedenen  Thatsachen  schlies- 
sen,  dass  es  zwei  Arten  der  Chorea  giebt,  eine  essentielle, 
eine  einfache  Neurose,  und  eine  andere  von  einer  Störung  des 
Hirn-  und  Rückenmarkssystemes  abhängende.  Es  verhält  sich 
mit  einem  Worte  mit  der  Chorea  wie  mit  den  Convulsionen, 
welche  bald  idiopathische,    bald  symptomatische  sind. 
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AeMtei»  Artikel.  —  Beluuaelluup, 

§.  /.  Indicationen.  —  Die  Schriftsteller,  welche  gleich 
Sydenham  und  Bauteil!*  in  der  Chorea  nur  eine  Pubertas  dif- 
ßcäis  sahen,  empfahlen  eine  Behandlung,  welche  mit  den  In- 
dicationen  dieses  anomalen  Znstandes  am  meisten  überein- 
stimmte. In  dieser  Absicht  verordnete  Sydenham  Blutentzie- 
hungen, welche  auch  Bouteüle,  obgleioh  weniger  reichlich, 
anwandte.  Jetzt,  wo  man  die  Chorea  nicht  mehr  der  von  die- 
sen Schriftstellern  angegebenen  einsigen  Ursache  zuschreibt, 
hat  man  die  Anwendung  der  Blutentziehungen  sehr  beschränkt 
Die  meisten  früher  oder  in  neuer  Zeit  empfohlenen  Mittel  sind 
nur  empirische«  Wir  wollen  unsere  therapeutischen  Bathschlage 
mit  dem  Wesen,  dem  Verlaufe  und  den  Varietäten  der  Krankheit 
in  Einklang  zu  bringen  suchen. 

Die  Chorea  ist  nach  dem  Urtheile  der  neueren  Aente 
eine  spasmodische  Affection  und  erfordert  deshalb  die  soge- 
nannten Antispasmodica.  Befallt  sie  aber  Individuen  von  schwa- 
cher Constitution,  mit  blasser  Haut,  schlaffer  Musculatur,  und 
ist  sie  von  allgemeiner  Schwache  begleitet,  so  erfordert  sie 
ausserdem  noch  die  Tonica. 

Scheint  sie  durch  andere  Ursachen  zu  entstehen,  befallt 
sie  z.  B.  Individuen,  welche  an  habitueller  Verstopfung  leiden, 
oder  wird  sie  durch  die  Atonie  des  Dannpanales  unterhalten 
oder  verschlimmert,  so  sind  die  Purgirmittel  angezeigt 

Kurs,  man  darf  nicht  zufällig  eines  der  Mittel  verordnen, 
welche,  nach  ihren  Lobrednern  zu  urtheilen,  stets  Erfolg  ha- 
ben, sondern  erst  jiach  genauer  Untersuchung  der  Form  der 
Krankheit  mä  nach  Erforschung  ihrer  prädisponirenden  oder 
Gelegenheitsursachen  eine  Behandlung  einschlagen. 

§.  27.  Heilmittel  —  1)  Antispasmodica.  —  Sie  er- 
freuen sich  eines  grossen  Rufes  bei  der  Behandlung  der  Cho- 
rea. BouUilk  hat  zuerst  die  Valeriana  angewendet  und  hält 
sie  ftr  sehr  wirksam.  Er  erzählt  Fälle  von  Murrey,  welche 
die  Wirksamkeit  dieser  Pflanze  beweisen.  Jadelot  verordnete 
einen  Th.ee  aus  Linden-  und  Orangenblüthen  und  gab  sodann 
Baldrianpulver  Ün  einer  dem  Alter  der  Kranken  und  der  Inten- 
sität der  Affection  entsprechenden  Dosis. 
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Man  bat  auch  Asafötidapillen  in  Confituren  empfoh- 
len. Da  Klystiere  bei  der  intensiven  Chorea  sicher  schwer  zu 
»ppliciren  sind ,  so  ist  es  fast  unmöglich ,  die  Asa  foetida  in 
Klystierfonn  zu  geben. 

Diesen  beiden  Mitteln ,  welche  man  zuweilen  wegen  ihm 
unangenehmen  Geschmackes  und  Geruches  aussetzen  muss,  rei- 
hen wir  das  Zinkoxyd  an.  Bouteiüe  erzählt,  dass  ein  En- 
piriker  in  Amsterdam  durch  den  inueren  Gebrauch  eines  Pak 
vers  berühmt  wurde,  mit  welchem  er  alle  Krompfkrankheha 
heilte.  GaUb  fand ,  dass  dieses  Pulver  aus  Flor.  Zinci  bestand, 
welche  nun  der  Uciho  nach  von  Dtmcan,  Fow/uety  deja  Rak 
u.  A.  mit  Erfolg  angewendet  wurden.  Sie  gaben  ea  Sjährigea 
Kindern  zu  1  Gran  alle  3  Stunden. 

Die  erwähnten  3  Antispasmodica  sind  nicht  die  emsigen, 
welche  man  bei  der  Chorea  empfohlen  hat  Man  hat  noch 
mehrere  andere  vorgeschlagen,  wie  den  Campher,  den  Mo- 
sch», das  Oleum  animale  Dippelii,  die  Kupferpräparate,  das 
Vitras  Argenti,  etc.  Da  die  Behandlung  lange  Zeit  fortgesetit 
werden  mnss,  so  muss  man  wieder  zu  den  Antispasmodicu 
greifen,  deren  mehrwöohentlioher  Gebrauch  keinen  Nachtheil 
bat,  dagegen  diejenigen  aussebliessen ,  deren  längerer  Gebrauch 
Üble  Folgen  haben  kann.  Verordnet  man  also  Anüspaamodica, 
so  halten  wir  es  für  zweckmässig,  sich  auf  die  von  uns  anem- 
pfohlenen zu  beschränken. 

2)  Narcotica.  —  Wegen  der  ausserordentlichen  Unruhe, 
welche  die  Chorea  cbaracterisirt,  dachten  die  Aerzte  an  die  be- 
ruhigenden Mittel.  In  dieser  Hinsicht  wurden  vorzüglich  die 
Belladonna,  das  S tramoni um  und  das  O p i u m  empfohlen. 
Wenn  uns  auch  die  antispasmodische  Behandlung  im  Allgemeinen 
die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg  darzubieten  scheint,  so  giobt  es 
doch  gewisse  Fälle,  in  deneu  man  die  Narcotica  verordnen 
muss.  Ist  z.  B.  die  Chorea  so  heftig,  dass  sie  den  Schlaf 
stört,  und  behindern  die  unablässig  zuckenden  Brustmuskeln 
die  Ilämatose,  so  scheinen  uns  die  Narcotica  durchaus  notb- 
wendig  und  wir  empfehlen  in  solchen  Fällen  das.  Opium  und  die 
Belladonna  in  grossen  Gaben.  Diese  Form  der  Chorea  gefährdet 
das  Loben  und  man  muss  um  jeden  Preis  Ruhe  zu  verschaf- 
fen suchen. 

3)  T  c  t  a  n  i  c  a.  —    Wenn   wir   aber   auch  in  solchen  Fäl- 
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Ion  die  Karcotica  anempfehlen,  so  müssen  wir  doch  den  Ge- 
brauch der  Nux  vomica  und  des  8trychnins  tadeln.  Sie 
schienen  uns  in  einem  von  Rufz  nnd  einem  von  Fouiüioux  ver- 
öffentlichten Falle  ein  beklagcnswerthes  Resultat  zu  haben. 

4)  T  o  n  i  c  a.  —  Erfordern  die  oben  angegebenen  Um- 
stände die  stärkende  Behandlung,  so  giebt  es  mehrere  Mittel, 
welche  nützliche  Dienste  leisten  können.  An  ihrer  Spitze  steht 
das  Eisen.  Mead,  welcher  die  Ohorea^tlr  eine  paralytische 
Affection  hielt,  behandelte  sie  ausschliesslich  mit  kalten  Wifc 
schutigen  und  Eisenpräparaten.  Später  haben  (Julien  und  kürz- 
lich EUloison  das  Eisen  ebenfalls  empfohlen.  Der  Letztere 
giebt  das  basischkohlensaure  Eisen,  welches  nach  ihm  bei  frisch 
entstandener  Chorea ,  bei  jungen  Kranken ,  von  robuster  Con- 
stitution nützlich  ist.  Bauddocque  wandte  es  auch  mit  Erfolg 
zu  15  Gran  bis  2  Drachmen  in  Pulver  oder  Pillen  an.  El- 
liotson  bemerkte,  dass  die  Kranken  nach  diesem  Mittel  sehr 
beleibt  wurden.  Boicneau  wandte  oft  Eisenfeile  mit  China  und 
Opium  an  und  will  hierdurch  oft  schnell  Heilung  ersielt  ha- 
ben. Wir  selbst  waren  Zeugen  dieser  Erfolge.  Er  verorduet 
diese  drei  Medicamento  in  kleiner  Dosis  und  in  Pulverform 
nach  folgender  Formol  (deren  Dosis  je  nach  dem  Alter  ver- 
schieden ist): 

R     Limat*  mark  gr.  jjj. 

Extr.  opii  gr.   l/9  —  %. 
Extr.  cort.  chin.  gr«  IV. 
M.  f.  pulv.  D.  S.  Morgens  nüchtern,  Mittags  und  Abends 
ein  Pulver  zu  nehmen. 

Nach  8  —  10  Tagen  steigt  man  mit  der  Dosis  des  Ei- 
sens und  des  Opiums.  Wir  sahen,  dass  die  Zuckungen  bei 
einem  9jährigen  Mädchen  nach  einem  16tägigen  Gebrauche 
dieses  Mittels  nachließen  und  bald  völlig  aufhörten.  Uebri-* 
gons  ist  es  zuweilen  zweckmässig,  nach  dem  Eisen  Antispaa-" 
modica  zu  geben.  So  blieb  bei  einem  12jährigen  Mädchen  aW 
4 wöchentliche  Gebrauch  des  Subcarbonas  Ferri  zu  V\  Drachme 
ohne  Erfolg,  .  während  Zinkoxyd  zu  10  Gran  pro  dosi  *Ahuelf 
Besserung  bewirkte.  Ob  die  Methode  zu  verändor 
dem  medicinischen  Tacte  anbeim,  welcher  sich  nicht  1 
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Excitirende  Medicamente.  —  Dr.  Reese  empfiehlt 
den  Arsenik;  er  verordnet  die  Sohlt  Fowleri,  6  —  8  Tro- 
pfen Morgens  und  Abends  bei  Kindern  von  8  —  10  Jahren. 
Er  setzt  dieses  Mittel  aus,  wenn  Uebelkeiten,  Erbrechen,  An- 
schwellung des  Kopfes  und  Gesichtes  eintreten.  Guereael  sin 
Erfolg  vom  arseniksauren  Natron,  Vit  —  Vi*  Gran  täglich. 

Dr.  Ycvng  empfiehlt  die  Actaea  racemosa:  bei  einem 
12jährigen  Mädchen »  dessen  Krankheit  sich  fortwährend  Ter- 
0jMimmerte,  rerschrieb  er  3  Tbeelöffel  voll  Palv.  Actaeae  n- 
eamosae  täglich  und  nach  3  Wochen  war  die  Kranke  genesen. 

Dr.  Kiarkbride  bestätigt  die  Erfahrung  Youfiy*«.  Die  Ac- 
taea  ruft  Aussige  Stühle  hervor;  er  giebt  sie  in  Pulverform  und 
im  Decoct     Die  Dosis  des  Decoctes  ist  nicht  angegeben. 

Qtresticn  wendet  das  Liniment  von  JRoaen  an: 
ffr     Spirit  Juniperi  ^ jV.    • 
Ol.  Caryophyllor.  aeth. 

Balsam.  Nucistae  aa.  3jV. 
M.  f.  linim.  D.   8.  Zweimal  täglich  einen  Kaffeelöffel 
voll  V/%  —  2  Monate  lang  einzureiben. 

Kali  hydrojodicum.  —  Sie  erwähnt  mehrere  Schrift- 
steller, welche  dieses  Medicament  mit  Erfolg  angewendet  ha- 
ben, und  obgleich  er  aus  eigener  Erfahrung  nichts  über  die  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels  sagen  kann,  empfiehlt  er  dieses  Mittel,  wel- 
ches auf  den  chronischen  Rheumatismus  vorteilhaft  einwirkt,  nicht 

Aoussere  Tonic a.  —  In  diese  Categorie  kann  man 
die  Gymnastik  und  die  verschiedenen  bei  der  Behandlung  der 
Chorea  anempfohlenen  Bäder  rechnen.  Sie  hat  ganz  besonders 
die  Gymnastik  zur  Heilung  der  Chorea  angewendet  Da  wir 
hierüber  keine  eigene  Erfahrung  besitzen,  müssen  wir  die  ei- 
genen Worte  Siefs .  anfahren. 

„Beim  Beginn  der  Behandlung  muss  man  zunächst  ei u fache 
und  rhythmische  Bewegungen  vorschreiben  und  gleichzeitig  den 
Larynx  vermittelst  des  Bingens  öffnen.  Man  lasse  dem  Kind 
eine  verticale  Stellung  einnehmen,  die  Knie  flectiren  und  ex* 
tendiren ,  den  Fussboden  stampfen ,  den  Arm  strecken  und  bie- 
gen, und  alle  diese  Bewegungen  mit  regelmässigen  Gesän- 
gen harmoniren:  man  muss  dafür  sorgen,  diese  Contractio- 
nen  wieder  unter  die  Macht  des  Willens  zu  stellen. 

„Diese  Absicht  wird  um  so  schneller  erreicht  werden ,  ■  je 
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weniger  der  Kranke  «erstreut  ist,  je  weniger  sein  Verstand  ge- 
litten hat  und  je  weniger  eigensinnig  er  ist:  oft  erreicht  man 
nicht  eher  etwas,  als  bis  man  sich  durch  Güte  und  Milde  die 
Herrschaft  über  die  Patienten  verschafft  hat 

„Wenn  man  auf  diesem  Punct  angelangt  ist,  so  kann  man 
das  regelmässige  Gehen  im  langsamen  oder  beschleunigten 
Schritte,  das  Laufen,  das  Springen,  das  Aufhängen  an  den 
Armen  oder  andere  complicirtere  Bewegungen  versuchen,  in- 
dem man  sie  je  nach  den  Graden  der  Krankheit  steigert,  sia- 
sorgfältig  überwacht  und  täglich  wiederholt,  ohne  sie  über  16 
—  20  Minuten  auszudehnen,  um  die  Muskelermiidung  und  das 
Heraklopfcn  zu  verhüten,  welches  manchmal  in  Folge  zu  lan- 
ger Dauer  der  Ucbungen  eintritt 

„Mit  Hülfe  dieser  Vorsichtsmassregeln  kann  man,  wie  hef- 
tig auch  die  Zufälle  sein  mögen,  gleich  von  den  ersten  Stun- 
den an  und  manchmal  sogar  von  der  ersten  oder  spätestens  von 
der  5.  oder  6.  Stunde  in  der  anomalen  Beweglichkeit  eine  deut- 
liche und  gewöhnlich  so  schnelle  Aenderung  eintreten  sehen, 
dass  man  nach  den  ersten  8  Tagen  fast  stets  im  Stande  ist, 
die  Wirksamkeit  dieser  Behandlungsmethode  zu  beurtheilen. 
Wenn  der  Kranke  nach  dieser  Zeit  sich  nicht  aufrecht  erhal- 
ten, nicht  in  gerader  Bichtung  gehen,  noch  sich  an  den  Ar- 
men aufhängen  kann,  dann  steht  zu  befürchten,  dass  dieses 
Mittel  zur  Herbeiführung  der  Genesung  nicht  hinreicht;  wenig- 
stens wird  die  Heilung  langsam  und  schwierig  erfolgen.  £k 

„In  allen  Fällen  tritt  nach  den  ersten  Verbesserungen  der 
Muskelaction  gewöhnlich  ein  Stillstand  ein,  und  es  gehen  manch- 
mal 8  und  sogar  14  Tage  darüber  hin,  ohne  dass  sich  irgend 
eine  Aenderung  zum  Guten  kund  giebt ;  worauf  die  Bewegungen 
ihre  Buhe  und  gewöhnliche  Präcision  wieder  annehmen,  und 
die  Ernährungsfunctionen-  sich  wieder  einstellen;  die  Kinder, 
welche  mager  und  entkräftet  waren,  bekommen  wieder  Appe- 
tit, können  wieder  ordentlich  verdauen,  und  erhalten  ihre  n** 
tttrliche  Farbe,  ihre  Kräfte  und  besonders  ihre  Wohlbeleibtkeil 
wieder.  ^ 

„Dies  ist  eines  der  auffallendsten  Resultate  dieser  Behand* 
lungsmethode,    und  ist  es  einmal  erst  erreicht,    t 
bald  auch  die  Heiterkeit,    die  gute   Laune,    da* 
die  Aufmerksamkeit  wiederkehren  sehen.    Nur  ^ 


—     700     — 

lichkcit  der  Physiognomie  scheint  dio  Gymnastik  keinen  Ein- 
lliiHs  auszuüben,  und  oft  ist  in  den  Extremitäten  keine  Spur 
von  Chorea  mehr  vorhanden,  während  dns  Gesiebt  noch  das 
Gepräge  derselben  an  flieh  tragt  Das  Arterien  sausen  und  das 
llurzgerä  lisch  sind  dio  Erscheinungen,  welche  zuletzt  ▼ersclivin- 
den;  wenigstens  wenn  sie  von  keiner  Veränderung  des  Encar- 
di ums  abhängen,  so  versehwinden  sie  nach  dieser  passend  ge- 
leiteten Behandlung* weise  noch  leichter,  als  nach  jedem  ande- 
ren therapeutischen  Mittel  und  besonders  den  liypostbeiuViren- 
deu,  welche  man,  um  den  Circulationsstüruiigon  vorzubeugen, 
sehr  oft  geneigt  ist  anzuwenden. 

„Die  Gymnastik  kann  in  allen  Fallen  ,  ausgenommen  die- 
jenigen, wo  gleichzeitig  ein  entzündlicher  Zustand  des  Ilerzeus 
oder  ein  organisches  Herzleiden  vorhanden  ist,  verordnet  wer- 
den, welches  auch  das  Alter,  die  Natur  oder  die  Heftigkeit 
der  Krankheit  sein  mögen.  Unter  den  Kranken,  welche  dieser 
Behandlung  unterzogen  wurden,  befanden  sich  einige  in  einem 
solchen  Zustand  von  Unmho,  dass  man  sie  auf  einem  Trag- 
stulil  nach  dem  U Übungsplatz  bringen  roussto ;  sie  kehrten  nicht 
mehr  und  nicht  minder  gebessert,  als  die  Anderen,  von  dort 
zurück.  Von  22  Kindern  wurden  16  vollständig  und  rasch  ge- 
heilt, denn  dio  Behandlung  dauert o  durchschnittlich  nur  29 
Tage.  Bei  zwei  anderen  wurde  die  schon  sehr  weit  vorge- 
schrittene Besserung  durch  einen  fieberhaften  Zustand  unter- 
•  brechen,  welcher  jedoch  an  sich  wieder  die  Genesung  beschleu- 
nigte j  so  dnss  wirklich  von  22  Kindern  18  geheilt  wurden. 

„Der  Vorzug  dieser  Behandlungsmethode  besteht  aber  darin: 
1)  dass  sie  die  alten  und  reeidivirendon  Falle  von  Chorea  cou- 
stant  heilt;  2)  dass  sie  die  Dauer  der  Krankheit  bedeutend 
abkürzt  und  weit  schneller,  als  dio  anderen  Methoden  wirkt.1' 

Dio  kühlen  oder  kalten  Bäder,  die  kajteu  Bogi es- 
sungen und  die  Schwefelbäder  bilden  die  Basis  der  äus- 
seren tonischen  Behandlung.  Die  von  l'etit  und  Jiulcloi  em- 
pfohleneu kalten  Bäder  wurden  später  von  Dupw/tmt  angewen- 
det „Zwei  kräftige  Krankenwärter/4  sagt  linfz ,  „fassen  den 
Kranken  an  den  Annen  und  Beinen  und  ziehen  ihn  6  —  8 
mal  durch  Wasser  von  10  —  15°  K- ;  sodann  trocknen  sie  ihn 
ab  uud  bringen  ihn  in  ein  warmes  Bett,  damit  starker  Schweife* 
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eintritt.     Das  Bad  wird  jeden  Tag  wiederholt  und  in  <lor  Zwi- 
schenzeit trinkt  der  Kranke  Bnldrianthee." 

Wir  sahen  bei  einigen  9  und  10jährigen  Kindern  keinen 
Erfolg  von  5  —  G  Minuten  dauernden,  taglich  wiederholten, 
kühlen  Badern  von  gewöhnlicher  Temperatur.  Die  Bäder  durch 
plötzliches  Eintauchen  nach  TJupuytren's  Methode  sahen  wir  nie 
anwenden.  Das  Alter  der  Kranken,  die  Leichtigkeit,  mit  wel- 
cher die  Zuckungen  durch  den  Schreck  gesteigert  werden,  kön- 
nen uns  zu  solchen  Schreckbädern  nicht  errouthigen. 

Kalte  Beg? essungen  des  Kopfes  und  Rumpfes  wurden  bei 
2  unserer  Kranken  angewandt,  allein  ganz  ohne  Erfolg.  Bidt 
jedoch  sah/ oft  Erfolg  von  Kcgenbftdero. 

Bundvlocqu*  verordnet  seit  mehreren  Jahren  Schwefelbä- 
der statt  der  kalten  Bäder  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolg. 
Vier  Unzen  Schwefellcbcr  gehören  zu  ciuera  Bade,  welches 
täglich  genommen  wird  und  in  welchem  der  Kranke  Vi  —  1 
Stunde  bleibt« 

Acht  unserer  Kranken  wurden  fast  ausschliesslich  mit 
Schwefelbädern  behandelt,  welche  bei  5  von  ihnen  die  Chorea 
ziemlich  rasch  hoben;  allein  nie'  erfolgte  die  Besserung  so 
schnell,  wie  Itufz  sagt,  welcher  die  Symptome  schon  nach 
dem  2.  und  3.  Bade  abnehmen  sah.  Bei  den  anderen  Kran- 
ken blieben  sie  vollkommen  ohne  Erfolg  und  steigerten  sogar 
die  Chorea.  Diese  war  allerdings  sehr  intensiv,  allein  mau 
darf  wegen  der  Erfolglosigkeit  in  diesen  Fällen  ein  Mittel  nicht 
verwerfen,  welches  leicht  anzuwenden  ist  und  keine  übelen 
Folgen  hat  Welche  Methode  bleibt  übrigens  nicht  oft  ohne 
Erfolg? 

Nach  Sfe  heilton  die  Schwefelbäder  unter  57  Choreakran 
ken  50  in  22  Tagen;   und  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung 
soll   das  Resultat   der   Nichtbeobachtung   der  Vorschriften  hin- 
sichtlich der  Dauer  und  der  Mischung  des  Bades  sein. 

Uebrigens   kann  man  die  inneren  und  äusseren  Mittel  not 
einander  verbinden,    innerlich  Tonica  und  ausserlick  Schwefel« 
bäder  verordnen.  Ausserdem  muss  man  diese  Behandlung  du* 
eine  zweckmässige  Diät  unterstützen.  *-•*  «w 

Nach  SJes  Ansicht  soll  diese  Verbindung  mehr   schl 
als  nlltelich   sein.    Seine   Beobachtungen  in  dietor  B< 
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sind  aber  in  wenig  tahlrcich,    als  da§B  sie  unsere  Ansicht  in- 
dem  könnten. 

5)  Purgantia. —  Wir  sagten  im  Anfange,  dass  die  Pur- 
girmittel  tfttr  gewisse  specielle  Indicationen  aufgespart  werdet 
mttssten.  Es  giebt  jedoch  Aerzte,  welche  die  Choreakranken 
ohne  Rücksicht  auf  Alter,  Constitution  oder  Krüftesustand  pur- 
giren.  Diese  von  Sydenliam,  C/ieyne  und  -Stare*  gerühmte  pur- 
girende  Methode  ist  von  Hamilton,  Chapman,  Copland  und  JJardh 
ley  von  neuem  empfohlen  worden«  Die  beiden  enteren  geben 
nur  Purgantia.  Hamilton  fängt  mit  schwachen  Purgirmitteln 
an  und  giebt  sodann  stärkere ,  Calomel  mit  Jalappe ,  Aloö  und 
Colequinthen.  Bardsley  giebt  zuerst  Purgirmittel  und,  wem 
die  Chorea  nachgelassen  hat,  Antispasmodica,  Campher  oder 
Moschus  innerlich  und  eine  Mischung  von  Asa  fbetida  und  Lw- 
danum  in  Klystieren.  Es  ist  möglich,  dass  die  purgirende  Me- 
tliode  in  England  Erfolg  hat;  allein  in  Frankreich  hat  sie  we- 
nig Ruf  und  wir  sahen  sie  nur  bei  speciellen  Indicationen  toü 
Jadelot,  Baudehcque  und  Boxaxcau  anwenden. 

6)  Wir  dürfen  diesen  Artikel  nicht  ohne  Erwähnung  eini- 
ger anderer  Mittel  schliessen. 

m  Viele  wendeten  nur  ableitende  Mittel  an.  So  em- 
pfahlen Andreic,  Strambio  und  Byrne  Einreibungen  der  Brech- 
weinsteinsalbe  auf  die  behaarte  Kopfhaut,  längs  des  Rückgra- 
tes und  selbst  über  den  ganzen  Körper.  Der  Leser  kennt 
*V  unsere  Ansichten  über  die  Hautreize  bei  Kindern  und  wird  es 
also  erklärlich  finden,  dass  wir  diese  Behandlung  nur  anführen, 
um  sie  zu  tadeln.  Wie  kaun  man  bei  einer  Krankheit,  bei  der 
sich  die  Haut  sehr  leicht  exeoriirt  und  der  Kranke  sich  oft  an 
alle  Theile  des  Körpers  stösst,  eiue  Methode  empfehlen,  wel- 
che den  Körper  mit  Wunden  bedeckt  und  neue  Qualen  ver- 
ursacht ?  m 

Was  sollen  wir  von  den  Fontanellen  sagen,  welche  Riche- 
rand  empfahl?  Erfordert  die  Chorea  eine  so  energische  Be- 
handlung und  liefert  die  Materia  medica  nicht  Mittel,  welche 
sicherer  und  weniger  schmerzhaft  sind  ?  Es  giebt  jedoch  eine 
Ausnahme,  wenn  nämlich  die  Chorea  Symptom  einer  organi- 
schen Krankheit  des  Gehirnes  oder  des  Rückenmarkes  ist  Ge- 
lingt es,  die  Krankheit  der  Nervoncentren  zu  diagnosticiren, 
so  können  energische   Hautreise  vorteilhaft  sein*     Wird   die 
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Chorea  chronisch  and  «leiben  alle  angegebenen  Mittel  erfolg- 
los, so  mms  man  aar  Electrica  tat  schreiten,  welche  manch- 
mal noch  Heilung  bewirkte,  wenn  alle  anderen  Mittel  erfolglos 
geblieben  waren.  Meyranxy  Addison  und  Bird  veröffentlichten 
solche  Beobachtungen. 

H 7 gi eine.  —  Nach  Jos.  Frank  lasse  man  den  Kranken 
auf  einem  sehr  harten  und  auf  allen  Seiten  von  Kissen  umge- 
benen Bette  auf  der  Erde  schlafen  und  nehme  ihm  alle  Bän- 
der, besonders  die  um  den  Hals  ab« 

Die  Diüt  ist  nach  dem  Zustande  des  Kindes  im  Anfange 
der  Krankheit  verschieden.  Ist  es  stark  nnd  vollblütig,  #  so 
verbiete  man  alle  reizenden  Speisen;  ist  es  dagegen  schwäch- 
lich und  entkräftet,  so  unterstütze  man  die  tonische  Behand- 
lung durch  eine  zweckmässige  Diät,  schwarzes  Fleisch,  Wein 
u.  s.  w.  Nach  Frank  muss  der  Kranke  zu  bestimmten  Stun- 
den und  jedesmal  nur  wenig  essen. 

Zur  Verhütung  der  Rückfalle  verordne  man  den  Aufenthalt 
auf  dem  Lande,  gymnastische  Uebungen,  Schwimmen,  kühle 
Bäder  und  eine  stärkende  Diät 

Boerhäve  heilte  vor  Zeiten  mehrere  junge  Mädchen ,  wel- 
che in  Folge  von  Imitation  an  Chorea  litten,  dadurch,  das* 
er  mit  dem  Glüheisen  drohte.  Dr.  Wolfring  erreichte  denatjf 
ben  Erfolg  bei  einem  8jährigen  Kinde.  Die  Krankheit  ver- 
schwand noch  an  demselben  Tage,  wo  die  Drohung  ausgespro- 
chen worden  war. 

§.  III.  Rkumi.  —  A.  Leidet  ein  7jähriges,  gewöhnlich 
sich  einer  guten  Gesundheit  erfreuendes  Kind  seit  wenigen  Ta- 
gen an  einer  massig  intensiven  Chorea,  sind  keine  Compliea- 
tlonen  vorhanden  und  alle  Functionen  normal; 'so  verordne  man: 

1)  Die  Gymnastik. 

2)  Täglich  ein  Schwefelbad. 

3)  Als  Nahrung:  Gemüse  und  weisses  Fleisch;  man  ver- 
biete den  Wein,  den  Kaffee  und  alle  Ezcitantien.  Ausserdem 
beobachte  man  die  oben  angegebenen  hygieinischen  Vorsicht*« 
massregeln. 

Mit  dieser  Behandlung  fahre  man  14  Tage  lang  fort;  er- 
folgt  keine  Besserung,  so  wende  man  folgendes  Verfahren  *A£ 

1)  Man  lasse  ein  Infus.  Valeriana©  nach  folgend 
•chrift  machen:  7 
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fy    Bad.  Valeriana«  %$. 

lnfuude  c.  Aq.  fcrvid.  q.  8.  digere  per 

Vi  borain.  Colat  §XVj  refrig.    adde: 
Syrup.  C.  Aurant.  |jj. 
M.D.  S.  Täglich  Morgens  eine  kleine  Tasse  voll  zu  geben. 
2)   Man  gebe  täglich   3  —  dual   ein  Pulver  aus  4  Gran 
Zinkoxyd  mit  10  Gran  Zucker. 

Wenn  nach  4  Wochen  oder  später  noch  keine  Besserung 
eingetreten  ist  und  das  Kind  abmagerte,  so  schlage  man  die 
folgende  Behandlung  ein: 

B.  Ist  ein  nicht  kräftiges  Kind  mit  feiner  Haut  und 
schlanken  Extremitäten  seit  mehreren  Tagen  von  einer  inten- 
siven Chorea  befallen ,  so  verordne  man : 

1)  Ah»  Theo  einen  Aufguss  von  Chenopodium  ambro 
sioides  (1  Drachme  auf  IG  Unzeu  Wasser),  mit  Syrup.  C. 
Aurant.  versetzt,  oder  aber  ein  Infusum  liumuli  Lupuli,  Cen- 
taurii  minoris,  Gentianae,  Quassiae. 

2)  Ein  bis  drei  Pulver  aus  Ferrum,  China  und  Opium 
nach  der  oben  (pag.  61)7)  angegebenen  Formel. 

3)  Täglich  ein  Schwefelbad. 

4)  Die  Nahrung  muss  aus  Bouillon ,  schwarzem  Fleisch 
uÄd  etwas  reinem  Wein  bestehen;  erfolgt  keine  Besserung,  so 
lasse  man  statt  der  angegebenen  Pulver  das  Subcarbonas  Fern 
in  den  oben  (pag.  G97)  angegebenen  Dosen  geben. 

C.  Wird  ein  lOjähriges  Kind  von  einem  so  heftigen  Veits- 
tänze befallen,  dass  es  weder  Tag  noch  Nacht  Ruhe  hat; 
dauert  die  Krankheit  schon  seit  einiger  Zeit,  ist  sie  intensiv 
und  trotzt  sie  der  angegebenen  Behandlung,  so  verordne  man: 

1)  Den  oben  angegebenen  Aufguss  von  Baldrian. 

2)  Drei  der  folgenden  Pillen  : 

rt     Extract.  opii        ^ 

Extr.  belladon.  aa.  gr.  jV 
*  Lactucar.  gallic  gr.  Vj. 

Pulv.  althae.  q.  s.  ut  f.  pilul.  XIV. 
Man  steige  mit  den  Pillen,    beachte  aber  ihre  Wirkungen. 

3)  Jeden  4.  oder  5.  Tag  gebe  man  ein  Purgans  aus  Calomel 
und  Jalappe. 

4)  Alle  3  Tnge  ein  laues  Bad. 

5)  Man  lasse  eine  strenge  Diät  beobachten.. 


Sechste  Classe. 

Acute  specifische  Allgemeinkranhheiten* 

i 

Einleitung. 

.    m 

Von  den  Krankheiten,    welche  man  in  dieso  Classe  rech- 
nen kann,  wollen  wir  hier  nur  die  Parotitis,   den  Keuch- 
husten,   das  typhöse  Fieber,    die  Variola,    die  Vac- 
cine,    den   Scharlach    und  die  Masern  abhandeln.    Der 
Sitz   dieser  Krankheiten  ist   im  ganzen   Organismus;     es   sind 
wirkliche  Vergiftungen,    und  es  folgen  daraus    eine  Blutaltera- 
tion und  eine  Reihe  von  Erscheinungen,    welche  nicht  der  Er- 
krankung  eines  Organes   ins   Besondere  zugeschrieben  werden 
können.    80  sind   die  Allgemeinsymptome  die  ersten,    welche! 
man  beobachtet,    und  erst  consecutiv  erscheint  die  locale  Stö- 
rung;    oder   die  letztere  steht  sehr  oft  im  Missverhältniss  zu 
.  der  Intensität  der  fieberhaften  und  nervösen  Symptome,    fehlt 
sogar  manchmal,  und  der  todtliche  Ausgang  kann  durch  keine 
organische   Störung   erklärt  werden.     Andererseits   ist  der  AU- 
gemeinzustand  keineswegs  stets   identisch,     sondern    zeigt  .  te 
grosse  Mannigfaltigkeiten ,  dass  man  zu  allen  Zeiten  sehr  ver- 
schiedene symptomatische  Formen   einer  und  derselben  Krank- 
heit aufgestellt  hat.     Zu  diesen   Beweisen   fUr  die  Existenz 
ner  primitiven   Modifikation   des   Gesammtorganismus  muas 
noch  diejenigen  hinzufügen,  welche  von  den  vielen  im  Vi 
dieser  Affectionen  auftretenden  CompKcationen  abhängen. .  ^ 
Handbuch  der  KinderkrmnkheiUn.  II.  4» 
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Complicationen ,  welche  jeder  derselben  eigentümlich  sind,  W 
weisen  so  den  allgemeinen  Einfluss,  durch  welchen  sie  entstehen. 
Ihre  Ursachen  sind  specifischo  und  ihrer  Natur  nach  inibe- 
kannte ;  sie  pflanzen  sich  mehr  oder  minder  deutlich  durch  es 
Contagium  oder  wenigstens  durch  Infection  fort ,  welcher  Ca- 
stand  eine  ganz  speciclle  Prophylaxis  erfordert.  Man  darf  nkk 
vergessen,  dass  ihre  Entwickelung  fast  stets  die  Möglichkeh 
einer  zweiten  Ansteckung  tilgt.  Schlüsslich  müssen  wir  noch 
hinzufügen,  dnss  sich  diese  Affectionen  noch  hinsichtlich  ihrer 
Behandlung  ähnlich  sind ,  und  dass  bis  jetzt,  wenn  sie  einfache 
sind,  die  beste  Behandlung  die  exspectative  ist. 

Diese  Bemerkungen,  deren  Richtigkeit  in  den  folgenden 
Kapiteln  genügend  bewiesen  werden  wird,  werden  uns  ob» 
Zweifel  rechtfertigen,  dass  wir  aus  den  acuten  specinsehea  , 
Krankheiten  eine  besondere  Classe  gebildet  haben.  Zwar  ha- 
ben  nicht  alle  diese  Krankheiten  alle  oben  angegebenen  Merk- 
male, wie  z.  B.  das  typhöse  Fieber,  der  Keuchhusten  und  die 
Parotitis.  Allein  wir  haben  nicht  nöthig  Alles  von  BrMonneau, 
Cliomel  und  Läire  über  das  typhöse  Fieber  Gesagte  zu  wie- 
derholen, um  den  Leser  zu  überzeugen,  dass  es  weit  grössere 

.  Aehnlichkeit  mit  den  Eruptionsfiebern ,  als  mit  den  ächten  Ent- 
zündungen hat.  Was  den  Keuchhusten  anlangt,  so  werden 
wir,  nachdem  wir  ihn  beschrieben  haben,  zeigen,  dass  er  kei- 
neswegs eine  einfache  Neurose  ist,  sondern  hinsichtlich  seiner 
Natur  viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  den  Fiebern  hat ;  wir  werden 
auch  nachweisen ,  dass  dies  bei  der  Parotitis  der  Fall  ist.    Be- 

«OtVor  wir  aber  diese  Affectionen  beschreiben,  müssen  wir  die 
eben  angegebenen  allen  gemeinschaftlichen  Merkmale  einer  kür- 
zen Betrachtung  unterziehen. 

A.  Wir  haben  weiter  oben  von  einer  eigentümlichen 
Veränderung  des  Blutes  gesprochen.  Diese  Alteration  ist  von 
jener  verschieden,  welche  die  eigentliche  Entzündung  der  Or- 
gane begleitet«  In  diesem  letzteren  Falle  bildet  das  Blut  leicht 
einen  festen  und  dichten  Blutklumpen,  welcher  sich,  wenn  das 
Blut  aus  einer  Vene  entleert  worden  ist,  mit  einer  sogenann- 
ten Entzündungshaut  bedeckt,  deren  Meikmale  deutlich  be- 
stimmt sind:  nach  dem  Tode  sind  die  Organe  nicht  durchgän- 
gig mit  Blut  überfüllt,  und  die  in  dem  Circulationssystem  vor- 
gefundenen Coagula  sind  sahireich,  fest,  oft  farblos  und  fibri- 
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nös.  Bei  den  meisten  der  nun  zu  beschreibenden  Krankheiten 
ist  dies  keineswegs  der  Fall;  das  aus  einer  Vene  entleerte 
Blut  bildet  ein  schwarzes,  weiches,  selbst  zerfliessendes  Coa- 
gulum,  welches  sich  mit  keiner  Entzündungshaut  bedeckt 
Nach  dem  Tode  sind  die  Organe  reichlich  mit  einem  flüssigen 
Blute  überfüllt;  das  Herz  und  die  grossen  Arterien  enthalten 
keine  oder  nur  wenige  und  weiche  Coagula;  Ausserdem  hat  das 
Blut  eine  ganz  eigentümliche,  der  Weinhefe  ähnliche  Farbe. 

Die  Untersuchungen  der  neueren  Hämatologen  haben  nach- 
gewiesen, dass  diese  Blutalteration  in  einer  Verminderung  der 
normalen  Menge  des  Fibrins  besteht.  Wir  müssen  jedoch  zu- 
gleich hinzufügen,  dass  diese  bei  Erwachsenen  beobachteten 
Zustände  ebensowenig  im  Kindesalter  als  bei  einigen  der  acu- 
ten specifischen  Krankheiten  erforscht  worden  sind.  Ausser- 
dem konnte  die  Verminderung  des  Fibrins,  welche  bei  mehre- 
ren anderen  Affectionen  gewöhnlich  und  bei  den  meisten  der 
zu  beschreibenden  identisch  ist,  nur  erst  nach  dem  Beginn  der 
ersten  Symptome  nachgewiesen  werden. 

Ä     Die  Veränderung  der  Haut  ist,    wenn  sie  vorhanden, 
exanthematös  oder  pustulös   und  hat  ihren  Sitz  im   Gefössnetz, 
im  Lymphgeßissnetz    oder  in   den  Follikeln.     Sie   beginnt  im 
Gesichte   und  verbreitet  sich   von   da  aus  entweder  über   die 
ganze  Körperoberfläclio    oder  besonders  über  die  Extremitäten, 
bleibt  sodann  eine  mehr  oder  minder   lange   Zeit  stationär  und 
verschwindet  endlich.     Sie  nimmt  also  einen  regelmässigen  Ver- 
lauf und  zeigt  drei  Stadien,  der  Zunahme,   der  Acme  und  der 
Abnahme,  welche  eine  bestimmte  Zeit  dauern.     Beim  typhös«; 
Fieber  ist  dio  Eruption  verschieden,    weit  partieller  und  nicht 
so  reichlich;     sie  ist  oft  auf  den  Unterleib  beschränkt,     aber 
man   kann  sie   auch  an   anderen  Puncten   der    Haut    finden« 
Diese  Verschiedenheiten  zwischen  den  Eruptionen  der  4  Pyre- 
xien  beweisen  nur,  dass   das  Exanthem  beim  typhösen  Fieber 
ein  weit  weniger  wichtiges  Phänomen  ist,   als  bei  den  eigentli- 
chen Eruptionsfiebern.     Doch  darf  man  nicht  glauben,  dass  der 
Unterschied  stets  so  deutlich  ausgesprochen  sei,  denn  die  Haut- 
krankheit nimmt   bei   den  Eruptionsfiebern  keineswegs   in» 
einen  regelmässigen  Verlauf  und  wir  werden  sehen,    *W 
in  zwei  Formen  getheilt  werden  muss,  in  eine  normale,  * 
die  oben  angegebenen  Merkmale  besitzt,  und  in  eine  abnen 
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bei  welcher  die  Farbe ,  die  Starke ,  der  Site  und  die  Dauer 
der  Eruption  sehr  verschieden  sind.  Mehrere  dieser  partielle* 
und  vorübergehenden  Eruptionen  bilden  so  den  Uebergaog  zwi. 
sehen  den  normalen  Formen  und  dem  so  unvollkommenen  uod 
partiellen  Exantheme  des  typhösen  Fiebers. 

Wir  werden  später  die  Ursachen  dieser  Unregelmässigkei- 
ten ku  erforschen  haben,  und  sehen,  dass  sie  von  dem  frühe- 
ren Zustande  der  Kranken,  von  den  Complicationen ,  weide 
in  den  ersten  Tagen  des  Eruptionsfiebers  eintraten,  oder  von 
anderen  noch  schwer  zu  ergründenden  Ursachen  abhängen. 

In  noch  merkwürdigeren  Fällen  erscheint  keine  Eruption 
und  doch  kann  die  Existenz  des  Fiebers  nicht  geleugnet  werden* 
ein  unwiderleglicher  Beweis  dafür,  dass  die  Krankheit  nicht  io 
der  Entzündung  der  Haut  besteht  Diese  Störung  ist  zwar  einn 
der  constantesten  und  zuweilen  der  gefährlichsten  Symptome, 
aber  keineswegs  ein  nothwendiges  Symptom  derselben.  Man  wird 
sich  daher  nicht  wundern,  dass  sie  im  typhösen  Fieber  öfter 
fehlt,  als  bei  den  drei  anderen  Pyrexien.  Wenn  man  auch  Im 
dem  Keuchhusten  und  der  Parotitis  gewöhnlich  kein  Exanthem 
beobachtet,  so  findet  man  doch  in  der  Coincidenz  oder  in  der 
Reihenfolge  der  Keuchhusten-  und  Masern-,  der  Parotitis- 
und  Rothelu  -  epidemien  eineu  Eruptipnscharacter. 

C.  Bei  don  Eruptionsfiebern  ist  die  Entzündung  der 
Schleimhäute  ery tbematüs ,  pseudomembranös  oder  geschwtirig; 
Bio  befallt  ihre  ganze  Oberfläche  oder  nur  eine  gewisse  Classe 
von  Follikeln;  zuweilen  ist  sie  sichtbar  und  auf  den  Pharynx 
geschränkt,  in  anderen  Fällen  verbreitet  sie  sich  auf  den  Kehl- 
kopf, die  Bronchien  oder  in  die  Nasenhöhle.  Manchmal  ist 
sie  noch  verborgener  und  auf  gewisse  Theile  des  Darmcanales 
beschränkt;  sehr  selten  ergreift  sie  die  ganze  Oberflache  aller 
Schleimhäute. 

Bei  dem  typhösen  Fieber  ist  die  Entzündung  des  Darmes 
intensiver  und  beständiger,  als  die  der  Schleimhäute  bei  den  Erup- 
tionsfiebern,  und  hierdurch  erklärt  es  sich,  weshalb  das  Exan- 
them weniger  reichlich  ist.  Man  kann  die  anatomischen  Ver- 
schiedenheiten der  Eruptionsfieber  von  dem  typhösen  Fieber  in 
den  Worten  zusammenfassen,  dass  nämlich  bei  den  ersteren 
die  Hautentzündung  die  Entzündung  der  Schleimhant  überwiegt, 
wahrend  bei  dem  letzteren  das  Umgekehrte  Statt  findet. 
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Der  Keuchhusten  ist  in  gewissen  Beziehungen  von  den  ei- 
gentlichen Pyrexien  verschieden  und  hat  keine  Aehnlichkeit 
mit  den  Entzündungen,  sondern  nähert  sich  weit  mehr  den 
Neurosen;  ist  er  nicht  complicirt,  se  zeichnet  er  sich  durch 
das  Fehlen  jeder  Entzündung  und  jeder  organischen  Störung 
aus.  Ebenso  hat  die  Parotitis,  obgleich  sie  sich  wegen  ihrer 
wesentlichen  Merkmale  den  specifischen  acuten  Allgemeinkrank- 
heiten  anschliesst,  mehr  Aehulichkeit  mit  den  Congestionen,  als 
mit  den  Entzündungen  oder  den  Neurosen. 

D.  Wenn  auch  die  Entzündung  der  beiden  Häute  ein 
wichtiges  Merkmal  der  Pyrexien  ist,  so  sind  doch  die  allge- 
meinen Symptome  constanter,  und  man  kann  selbst  sagen,  dass 
sie  ein  notwendiges  Phänomen  sind« 

Sie  bestehen  besonders  in  einem  mehr  oder  minder  inten- 
sivem Fieber,  welches  einige  Tage  vor  der  Entzündung  der 
Haut  oder  der  Schleimhaut  beginnt.  Selten  entwickelt  sich  das 
Fieber  erst  nach  anderen  Symptomen;  doch  gehen  ihm  zuwei- 
len Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  und  Kopfschmerz  vorher. 

Bei  den  Eruptionsfiebem  kann  man  leicht  erkennen,  dass 
das  Fieber  der  örtlichen  Entzündung  vorhergeht  Herrscht  diese 
aber  auf  den  Schleimhäuten  vor,  wie  im  typhösen  Ficbor,  so 
ist  es  weit  schwieriger,  die  Priorität  der  allgemeinen  Erschei- 
nungen zu  beweisen.  Da  man  hier  nicht  mit  den  Augen  ur- 
theilen  kann,  so  muss  man  untersuchen,  in  welchem  Stadium 
die  örtlichen  Symptome  einer  Darmentzündung,  wie  der  Durch- 
fall, die  Unterloibsschmerzen ,  die  Auftreibung  des  üntcrleibe» 
und  das  Kollern  erscheinen.  Sind  alle  diese  Symptome  verei, 
nigt,  so  hegen  wir  keinen  Zweifel  an  der  Existenz  der  Darm- 
entzündung. Allein  wenn  sich  andererseits  das  typhöse  Fieber, 
gleich  den  anderen  anhaltenden  Fiebern,  mit  Fiebersymptoinen, 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Verstopfung  oder  normalem  Stuhl- 
gang ankündigt,  so  können  wir  die  Existenz  der  Vorboten  un- 
möglich leugnen. 

Bei  manchen  Eruptionsfiebern   und  namentlich  bei  dem  ty-, 
phösen   Fieber   beginnen   die   allgemeinen   und   örtlichen  Sym 
ptomo  gleichzeitig;    allein  das  Fieber  folgt  nicht  auf 
tritt  der  örtlichen  Erscheinungen,    so  dass  man  mit  < 
nehmen. kann,  dass  die  Eruption  auf  der  Haut  oder  d« 
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haut  nie  die  Ursache  der  allgemeinen  Erscheinungen  ist  ¥m 
kann  höchstens  sagen,  dass  sie  gleichzeitig  entstehen  können. 
Kurz,  die  Fiehersymptome  sind  constant  nnd  erscheinen 
meist  als  Vorhoten  der  localen  Entzündung ;  sie  begleiten  sie 
übrigens  bei  ihrer  Entwkkelung ,  nehmen  mit  ihr  ab  nnd  boren 
oft  vor  ihrem  völligen  Verschwinden  auf. 

Ueberdies  wird  der  ganze  Körper  ergriffen*  Die  Zeichen 
eines  Leidens  der  Lunge  und  der  Unterleibsorgane  hinget 
meist  von  der  Eruption  der  Schleimhaute  ab;  allein  ander« 
verhält  es  sich  mit  den  Symptomen  aus  dem  Habitus  und  dem 
Nervensysteme. 

Die  Ersteren  hängen  meist  vom  Allgemeinznstand  ah  nnd 
variiren  mit  ihm:  daher  die  Adynamie  bei  manchen  Formen 
und  das  entzündliche  Aussehen  bei  mehreren  anderen. 

Die  Letzteren  müssen  bei  jeder  der  vier  Pyrexien  speeieO 
untersucht  werden,  denn  sio  sind  zahlreich,  verschieden  nnd 
gefährlich.  Bei  dem  einen  ist  das  Delirium  mehr  oder  minder 
intensiv  und  anhaltend  und  zeigt  alle  möglichen  Schattirungen 
von  der  einfachen  Geschwätzigkeit  bis  zur  stärksten  Aufregung; 
bei  anderen  findet  man  Sehnenhüpfen  oder  Convulsionen.  Die 
Störungen  der  Intelligenz  sind  sehr  häufig  und  sehr  scharf  aus- 
geprägt, während  die  Störungen  der  Locomotion  selten  und  we- 
nig intensiv  sind.  Die  Hirn  Symptome  sind  zuweilen  so  bedeu- 
tend, dass  sio  die  ganze  Krankheit  beherrschen,  und  wenn  die 
örtlichen  Erscheinungen  gleichzeitig  undeutlich  sind,  so  kann 
man  die  Natur  der  Krankheit  vollständig  verkennen.  Wir  wer- 
den hiervon  weiter  unten  reden. 

Die  Untersuchung  dieser  Symptome  zeigt  überdies ,  dass 
sie  sehr  oft  in  keinem  Verhältnisse  zur  Extension  oder  Inten- 
sität der  Entzündung  der  Schleimbaut  oder  der  Haut  stehen. 
Zuweilen  sind  sie  bei  einer  unbedeutenden  Störung  sehr  inten- 
siv, in  anderen  Fällen  bei  einem  intensiven  Leiden  sehr  un- 
bedeutend ;  und  dies  ist  keiner  der  schwächsten  Beweise  ftlr 
die  Ansicht,  dass  man  den  Ursprung  der  allgemeinen  Zufalle, 
nicht  allein  in  der  örtlichen  Entzündung  suchen  muss. 

Es  ergeben  sich  daher,  wie  schon  gesagt,  verschiedene  For- 
men :  so  nimmt  man  z.  B.  anhaltende,  gutartige,  bösartige ,  ady- 
namische, atactische  Fieber  u.  s.  w.  an.  Es  ist  von  Nutzen, 
diese  Namen ,  welche  eine  Idco  von  der  Krankheit  geben,  bei- 
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zubehalten ;  wir  glaubten  jedoch  nicht,  sie  beibehalten  zu  müssen, 
weil  wir  sahen,  dass  diese  Formen  bei  einem  und  demselben  Kran- 
ken auf  einander  folgten,  so  dass  ein  typhöses  adynamisches  oder 
einfaches  Fieber  am  folgenden  Tage  atactisch  war ,  dass  eine 
anginöse  Scarlatina  später  atactisch  wurde,  dass  eine  hämorrha- 
gische oder  schwarze  Variola  gleichzeitig  adynamisch  war,  etc. 
Ausserdem  stützt  sich  diese  Ein th eilung  auf  ein  verschiedenes 
Princip:  so  ist  z.  B.  die  eine  Form  nach  der  Gesammtheit  der 
Erscheinungen  aufgestellt,  welche  man  der  allgemeinen  Affec- 
tion  zuschreiben  kann,  eine  andere  dagegen  nach  dem  Vor- 
herrschen einiger  örtlichen  Symptome  und  eine  dritte  nach  der 
Entwickelung  einer  Complication. 

Wir  haben  bei  den  Emptionsfiebern  unsere  Formen  auf 
eine  einzige  Basis  zu  gründen  versucht;  und  da  wir  die  Wir- 
kungen, welche  wir  der  Blutalteration  zuschreiben  müssen,  nicht 
genau  kennen,  so  haben  wir  es  vorgezogen,  uns  durch  die 
sichtbarste  Erscheinung  leiten  zu  lassen.  Wir  haben  angenom- 
men: 1)  normale  Formen,  bei  denen  die  Eruption  einen  re- 
gelmässigen Verlauf  nimmt;  2)  anomale  Formen,  %bei  denen 
der  Verlauf  der  Eruption  unvollkommen  oder  abnorm  ist.  Alle 
von  den  intercurrirenden  Affectionen  bedingten  Verschiedenhei- 
ten haben  wir  in  die  Complicationen  verwiesen.  Wir  dürfen 
die  Veränderungen,  welche  vom  früheren  Gesundheitszustande 
abhängen,  so  wie  auch  die  Unterschiede  der  primären  Ernp- 
tionefieber  von  den  seeundären  nicht  vergessen.  Diese  Ein- 
theilungen  passen  auf  den  Keuchhusten  und  die  Parotitis,  bei 
welchen  keine  Eruption  Statt  hat,  und  auf  das  typhöse  Fieber 
nicht ,  dessen  Exanthem  fehlen  kann,  ohne  dass  daraus  ein  be- 
deutender Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  resultirt 
Wir  glaubten  daher  für  diese  letztere  Krankheit  die  Unter- 
schiede angeben  zu  müssen,  welche  sich  nur  auf  ihre  sichtbare 
Intensität  stützen:  daher  die  leichte,  die  heftige  und  die  sehr 
heftige  Form. 

JE.    Die  Diagnose  der  Eruptionsfieber  ist  im  Allgemeine» 
ziemlich  leicht     Das  Exanthem,    welches  man  vor  Augen  hat, 
genügt   zu  ihr  und   deshalb    stösst  man  nur  wahrend  des  Sta-' 
diums  der  Vorboten ,  welches  mehreren  Affectionen  und  nament- 
lich Hirnkrankheiten    angehören    kann,     auf    Schwierig* 
Die  Eruptionsfieber  sind  übrigens  sehr  leicht  von  einani 
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unterscheiden,  und  die  Merkmale,  welche  wir  ihnen 
ben  haben,   genügen  meist  znr  Diagnose. 

F.  Wir  haben  schon  Einiges  über  die  Complicationen  ge. 
sagt.  Sie  bilden  einen  der  wichtigsten  Theile  der  Beschreib^ 
der  speeifischen  acuten  Krankheiten.  Sie  sind  zahlreich  woi 
müssen  in  drei  Gruppen  getheilt  werden.  Die  enteren  hinget 
von  der  Art  der  organischen  oder  functionellen  Störung  der 
Haut  oder  der  Schleimhaut  ab.  Zu  ihnen  gehören  alle  acuta 
Entzündungen,  so  wie  auch  manche  Wassersuchten,  welche 
durch  die  Functionsstörung  der  Haut  und  wahrscheinlich  der 
serösen  Haute  entstehen. 

Die  zweite  Art  umfasst  die  Krankheiten,  welche  nach  ume- 
rer  Ansicht  von  der  Bluterkrankung  abhängen:  sn  ihr  gehören 
die,  Hämorrhagien ,  die  Gangränen,  weit  seltener  die  Tutor- 
oulose. 

Zur  dritten  Art  rechnen  wir  die  intercurrirenden  Krank- 
heiten, welche  man  nicht  für,  abhängig  von  den  spezifischen 
Krankheiten  halten  kann,  sondern  durch  eine  andere  Drucke 
entstehen ,  sich  mit  ihutn  compliciren  und  die  Prognose  übler 
machen.  Zu  ihr  gehören  gewisse  Entzündungen,  einige  Was- 
sersüchten und  besonders  die  Eruptionsfieber  selbst.  Es  ist 
merkwürdig,  wie  sich  diese  Krankheiten  unter  einander  com- 
pliciren und  man  bei  einem  und  demselben  Kinde  gleichseitig 
Scharlach,  Blattern  oder  Masern  findet  In  solchen  Fällen  mnss 
man  die  Eruptiousfieber,  welche  auf  einander  folgen,  genau  von 
denjenigen  scheiden ,  welche  zu  einer  und  derselben  Zeit  vor- 
handen sind.  Im  ersteren  Falle  können  sie  ihre  Stadien  regel- 
mässig durchlaufen;  im  letzteren  haben  sie  einen  wechselseiti- 
gen Einfluss  auf  einander  und  werden  gewöhnlich  unrcgel- 
massig.  Compliciren  sich  aber  auch  die  Eruptionsfieber  häufig 
mit  einander,  so  verhält  es  sich  doch  bei  der  typhösen  Affec- 
tion  anders.  Sie  entsteht  ausserordentlich  selten  nach  einem 
Exanthem,  welches  dagegen  fast  niemals  während  des  Fieber- 
stadiums dos  typhösen  Fiebers  eintritt 

Bei  der  Untersuchung  der  Complicationen  können  wir  den 
wechselseitigen  Einfluss  der  speeifischen  Affectionon  und  der 
während  ihres  Verlaufes  entstehenden  Krankheiten  bourtheilen. 
Wir  werden  in  den  folgenden  Kapiteln  sehen,  dass  diese  se- 
eundären  Krankheiten   meist  ein   oigenthtiuilichcs    Gepräge  ha- 
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bon.  Es  ist  oben  so  wenig  unnütz,  den  Einfluss  der  specifischen 
acuten  Allgemeiukrankheiten  auf  die  Affectionen ,  in  deren  Ver- 
lauf sie  eintreten ,  zu.  untersuchen.  Sie  wirken  fast  constant, 
d.  b.  sie  steigern  die  Krankbeiteu ,  welche  zu  ihren  gewöhn- 
lichen Complicationen  gehören,  während  sie  den  Verlauf  der 
ihnen  fremden  hemmen  können. 

G.  Aus  dem  Vorhergehenden  kann  man  schon  ahnen, 
dass  die  meisten  Krankheiten,  welche  wir  abhandeln  werden, 
gefahrlich  werden  können.  Es  ist  aber  sehr  wichtig,  die  Ur- 
sachen des  Todes,  so  wie  die  Symptome,  welche  ihn  befürchten 
lassen,  zu  kennen.  Das  anhaltende  Fieber  veranlasst  nicht 
sehr  häufig  an  und  für  sich  den  Tod;  wenn  dieser  eintritt,  so 
sind  gewöhnlich  die  Hirnsymptome  sehr  intensiv;  mit  einem 
Worte,  die  atactisebe  Form  ist  stets  gefahrlich  und  oft  tödtlich. 
Allein  solche  Fälle  sind  sehr  selten  und  meist  erfolgt  der 
Tod  durch  die  Complicationen. 

Wir  werden  in  den  folgenden  Kapiteln  die  Symptome  an- 
geben, aus  denen  man  schliessen  kann,  dass  die  Krankkeit  in 
einem  späteren  Stadium  tödtlich  sein  wird. 

Bei  der  Prognose  muss  man  noch  den  früheren  Gesund- 
heitszustand,  die  Jahreszeit,  die  herrschende  Epidemie  und 
das  Alter  der  Kranken  berücksichtigen. 

27.  Die  Ursachen  der  spoeifischen  acuten  Krankheiten 
sind  nicht  zahlreich;  allein  mehrere  von  ihnen  verdienen  eine 
sorgfaltige  Untersuchung,  denn  sie  sind  für  die  Prophylaxis 
wichtig.  Diese  Krankheiten  sind  epidemisch  und  gewöhnlich 
contagiös;  ausserdem  sind  sie  oft  je  nach  den  Jahreszeiten 
und  den  Jahren  verschieden.  Wir  müssen  also  den  Einfluss 
der  Jahreszeiten,  der  Epidemien  und  der  Ansteckung  unter- 
suchen. 

In  der  letzteren  Hinsicht  sind  die  Eruptionsfieber  von  dorn 
typhösen  Fieber  verschieden.  Diese  Verschiedenheit  ist  uns 
besondere  im  Kiuderhospitale  in  Paris  aufgefallen.  Kaum  wurde 
ein  mit  Blattern,  Masern  oder  Scharlach  behaftetes  Kind  ia 
das  Hospital  aufgenommen,  so  erkrankten  mehrere  andere  Kin- 
der an  demselben  Ausschlage.  Anders  verhält  es  sich  dage- 
gen mit  dem  typhösen  Fieber ,  welches  stets  von  aussen  V«»«* 
und  sich  nie  im  Hospitale  fortpflanzte.  Dies  genügt, 
zu  überzeugen,   dass  das  typhöse  Fieber,  wenn  es  au* 
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ist,   es  sicher  auf  eine  ganz  andere  Weise  9    als  die  Eropdon- 
fieber  ist.*) 


*)  Die  Bariefatangea  im  Kiaderhospitale  sind  so,  4ms*  eise  eoaUftoe 
Krankheit  sich  in  ihm  leicht  verbreiten  kaoo.  L'eberdies  erleichtert 
die  beständige  Communication  zwischen  deo  Sälen  für  die  aaüei 
Krankheiten  und  denen  für  die  Hautkrankheiten  und  die  Augencatzit- 
duagen  die  Verbreitung  der  contagiosen  Krankheiten. 

Die  Tbeile  des  Gebäudes  dagegen  ,  in  denen  die  chronischen,  mehr 
getrennten  Kranken  lagen ,  waren  auch  sehr  vor  der  Ansteckung  Be- 
schützt, allein  in  einem  gewissen  Verhältnis*  und  je  nach  dem  Grast 
ihrer  Isolirung.  So  \  erbreitete  sich  z.  B.  die  Ansteckung  nur  in  dm 
Saale  der  mit  Tinea  und  Rhachitis  Behafteten ,  welche  durch  eine  ge- 
meinschaftliche Treppe  zuweilen  in  ziemlich  nahe  Berührung  mit  «n 
von  contagiosen  Krankheiten  Genesenden  oder  mit  banden  aas  dn- 
selhen  Sälen  kamen. 

Dagegen  wurden  die  Sero fo lösen  und  besonders  die  Krätzigen  sehr 
selten  von  «en  Eruptioosfiebern  befallen.  Die  Letzteren  warea  an 
meisten  isomrt,  dann  die  Aerzle  besuchten  sie  selten ,  berührtet  sie 
nicht  and  verweilten  nur  kurze  Zeit  bei  ihnen. 

Die  Krätzigen  steckten  andere  nicht  aa ,  worden  aueb  aicht  vm 
anderen  contagiosen  Affeetionen  angesteckt,  weil  sie  fast  vollkomaei 
isolirt  warea;  and  so  schätzte  sie  die  Krätze  vor  weit  geJahrüeherei 
Krankheiten. 

Giebt  uns  dies  nicht  den  formlichsten  und  genauesten  Fingerzeig, 
die  an  contagiosen  Krankheiten  leidenden  Kinder  vollkommen  zu  Uo- 
lircn? 

31an  wird  in  den  folgenden  Kapiteln  den  Beweis  des  hier  Gesag- 
ten finden.  Wir  werden  sehen,  dass  sich  die  Blattern,  die  Masern 
oder  der  Scharlach  in  den  Sälen  verbreiten  und  desto  mehr  Opfer 
fordern,  wenn  sie  schon  kranke  Kinder  befielen.  171  Kinder  wurden 
im  Hospital  von  einem  oder  dem  anderen  Eruptionsfieber  oder  der 
Reihe  nach  von  mehreren  befallen.  Von  dieser  Anzahl  starben  die 
einen  und  die  anderen  wurden  geheilt.  Untersuchen  wir  das  Mortali- 
tätsverliältniss,  so  erhalten  wir  folgendes  Resultat. 

Diese  Kinder  befanden  sich  unter  verschiedenen  Verhältnissen:  die 
einen  litten  an  einer  gefährlichen  oder  selbst  fast  notbwendig  lödt- 
lichcn  Krankheit,  als  sie  von  einem  der  Eruptionsfieber  befallen  wur- 
den; der  Tod  konnte  durch  diese  neue  Krankheit  beschleunigt  worden 
sein ,  darf  ihr  aber  nicht  ganz  zugeschrieben  werden.  Andere  Kin- 
der litten  an  einer  mehr  oder  minder  unbedeutenden  Krankheil,  wel- 
che selbst  im  Hospitale  den  Tod  gewöhnlich  nicht  nach  sich  zieht  oder 
sie  genasen  von  einer  schweren  Afleclion.  x\ndcre  dagegen  befanden 
sich  vollkommen  wohl.  Die  Sterblichkeit  muss  also  in  diesen  Fällen 
nur   dem    Eruptionstieber   zugeschrieben  werden,    welches  sie  sich  in 
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Die  grössere  oder  geringere  Contagiosität  der  specifisclien 
acuten  Krankheiten  ist  sohr  schwer  anzugehen.  Nach  unseren 
Beobachtungen  ist  der  Scharlach  etwas  ansteckender,  als  die 
Variola  und  diese  weit  ansteckender,  als  die  Masern;  wäh- 
rend die  letztereu  etwas  häufiger,  als  die  Variola  sind,  welche 
viel  häufiger,  als  der  Scharlach  sind.  Der  Keuchhusten  und 
die  Parotitis  sind  sehr  ansteckende  Krankheiten  und  das  ty- 
phöse Fieber  ist  es  am  wenigsten. 

Wir  werden  hier  nur  wenig  über  die  Jahreszeiten  und  die 
Epidemien  als  Ursache  der  specifisclien  acuten  Allgemeinkrank- 
heiten sagen,  dagegen  diesen  Gegenstand  etwas  ausführlicher 
in  jedem  der  folgenden  Kapitel  besprechen.  Es  ist  schwer  im 
Allgemeinen  hierüber  etwas  zu  sagen.  So  viel  ist  jedoch  ge- 
wiss, dass  alle  die  zu  beschreibenden  Krankheiten  epidemisch 
herrschen  können;  und  dieser  Umstand  rechtfertigt  die  Zusam- 
menstellung derselben.  Nicht  minder  auffallend  ist  es,  dass 
sie  in  gewissen  Jahreszeiten  häufiger  sind,  als  in, anderen.  In 
unseren  Climen  beobachtet  man  sie  besonders  während  des 
Frühjahres  und  Herbstes.  Das  typhöse  Fieber  jedoch  ist  be- 
deutend weniger  häufig  während  der  ersten  dieser  Jahreszei- 
ten, als  während  der  letzteren,  in  welcher  auch  gefährlichere 
und  öfter  tödtliche  Fälle  vorkommen.*) 


den  Sälen  zugezogen  hatten.  Von  diesen  171  Kranken  starben  67  an  den 
Eruptionsfiebera,    Diese  bedeutendcuZahl  wird  noch  grösser,  wenn  man 
bedenkt,    dass  sie  das  Resultat   einer  nur  32nionatlichen  Beobachtung 
ist,    was  etwa  25  Procent  im  Jahre  auf  eine  einzige  Abtheilung  und 
50  für  beide  Abteilungen  der  acuten  Krankheiten  ergiebt.    Wenu  die 
Eruptionsfieber  jedes  Jahr  so  häufig  und  so  gefährlich  sind,    wie  wir 
sie  3  «[dhre  lang  nach  einander  beobachteten,  so  inuss  auch  jedes  Jahr 
eine  fast  gleiche  Anzahl  von  Kindern  als  Opfer  der  Ansteckung  fallen. 
*)   Wir  haben   den  traurigen  Einfluss   der  Ansteckung  im  Kinderspitale 
gesehen   und  nur  weniges   über  die  Epidemien   und  die   Jahreszeiten 
hinzuzufügen.    Doch  müssen  wir  bemerken ,   dass  jede  Epoche  unserer 
Untersuchungen   sich   durch  eine   mehr  oder  minder  zahlreiche  Reihe 
Krankheiten   auszeichnete,    welcher  wir  zuweilen   den  Namen   eiuer 
Epidemie  gegeben  haben.  Wir  können  diese  Vereinigung  von  anhaken- 
den Fiebern,  die  in  einer  Jahreszeit  etwas  häufiger  sind,  als  in  eiuer 
anderen ,    keineswegs  mit  den  grossen  Epidemien  vergleichen ,   w» 
die  Bevölkerung  deeimiren.     Wir  wollten   mit  diesem  Worte  bm 
drücken,     dass   die  Form,     die  Intensität  oder  die  Coniplicaliaai. 
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Boi  der  Aetiologie  werden  wir  noch  den  Einfluss  der  frfi. 
Leren  Krankheiten,  des  Alters  und  des  Geschlechtes  auf  die 
Erzeugung  der  anhaltenden  Fieber  und  besonders  auf  ihre  For- 
men zu  untersuchen  haben.  Wir  werden  sehen ,  dass  diese  A( 
fectionen  im  Gegensatz  zu  den  meisten  der  vorhergebenden 
Classon  am  öftesten  primäre  sind ,  so  wio  auch ,  dass  gewiue 
Krankheiten  eine  Art  Abneigung  haben ,  sich  mit  einigen  von 
ihnen  zu  compliciren ;  dass  fast  alle  Eruptionsfieber  durch  diese 
Complicationen  unregclmässig  und  abnorm  werden,  und  da* 
endlich  die  primären  und  die  anomalen  Formen  bei  sehr  klei- 
nen Kindern  selten  sind. 

J.  In  den  folgendeu  Kapiteln  werden  wir  die  Prophylaxis 
der  verschiedenen  speeifischen  acuten  Krankheiten  und  namentlich 
die  Vacciue  als  Präservativ  gegen  die  Variola  abhandeln.  Wir 
gönnen  aber  schon  im  Voraus  sagen,  dass  man  auf  die  Isoli- 
rung  der  Krauken  bestehen  niuss. 

Die  Verhütung  der  speeifischen  acuten  rtrankheiten  ist  um 
so  wichtiger,    da  die  Therapie  nur  wenig  gegen   sie  vermag. 


wisser  Reihen  von  anhaltenden  Fiebern  dos  speeiclle  Merkmale  dar- 
botet: und  so  eine  Gruppe  bildeten ,  welche  von  der  in  anderes  Jah- 
reszeiten verschieden  war. 

So  waren  z.  B.  im  Januar  und  Februar  1837,  kurz  vor  oder  während 
der  Grippeepidemie  die  Kruplionsficber,  mit  Ausnahme  der  sehr  ge- 
fährlichen Blattern,  selten.  Am  Ende  desselben  Jahres  herrschlm  die 
Blattern  vor,  wahrend  Scharlach  und  Masern  nur  sporadisch  waren. 
Die  epidemischen  oder  sporadischen  Erupüonsfiebcr  in  dieser  Zeit  wa- 
ren mehr  durch  ihre  Complication ,  als  an  und  ffir  sieh  gefährlich. 
Die  Purpura  haemorrhagica   war  eine  der  häufigsten. 

Am  Knde  des  Jahres  1838  und  im  Anfange  1839  waren  die  Erup- 
tionsfieber sehr  selten;  das  typhose  Fieber  dagegen  sehr  häufig  und 
wirklich  epidemisch. 

Ende  1839  beobachteten  wir  eine  Rlalternepidemic  und  wahrend 
derselben  entstand  eine  Masern  -  und  Scharlachcpidcmie :  diese  drei 
Krankheiten  verliefen  beinahe  gleichzeitig  und  zeichneten  sich  durch 
ihre  ausserordentliche  Gutartigkeit  aus. 

Im  Jahre  1810  herrschten  die  drei  Eruptionsfieber  auch  gleichzei- 
tig; aber  die  Masern  waren  am  häufigsten  ;  das  typhöse  Fieber  war 
auch  häufig,  und  alle  diese  Affectionen  waren  im  Allgemeinen  weil 
gefährlicher,  als  in  dem  vorhergehenden  Jahre. 

Man  verzeihe  uns  diese  Einzclnheilcn ,  denn  sie  haben  für  die  Pro- 
phylaxis ekligen  Nutzen. 
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Ihre  zwcckmässigste  Behandlung  scheint  uns  die  exspeetative 
Methode  und  dio  Diätetik  zu  sein,  um  die  Nachkrankheiten, 
so  viel  als  möglich,  zu  verhüten.  Wir  halten  jede  Behandlung, 
durch  welche  man  einen  normal  verlaufenden  Ausschlag  zu  be- 
seitigen oder  zu  vermehren  sucht,  für  schädlich.  Einige  schwere 
Formen  erfordern  jedoch  eine  specielle  Behandlung  uud  et- 
waige Complicationen  müssen  mit  aller  der  Energie,  welche 
der  Zustand  der  kleinen  Kranken  erlaubt,    bekämpft  werden. 


Erstes  Kapitel« 

Parotitis. 
Erster  Artikel.  —  Bild  der  Krankheit. 

Die  meisten  Schriftsteller  sagen,  dass  die  Parotitis  sich 
durch  leichte  Vorboten,  wie:  Unbehagen,  Zerscblagenheit  der 
Glieder  und  Fieber  ankündigt.  Wir  haben  sie  im  Gegentheil  so- 
wohl bei  der  in  Genf  während  der  Jahre  1848  und  1849  be- 
obachteten Epidemie,  als  auch  bei  den  sporadischen  in  Paris 
beobachteten  Fällen,  sehr  selten  gefunden.  Wenn  sie  vorhan- 
den sind,  so  gehen  sie  den  localen  Symptomen  12,  24  oder 
36  Stunden  oder  mehr  voraus.  Sie  bestehen  in  einem  allge- 
meinen ,  von  Fieber  begleiteten  Unwohlbefinden  mit  oder  ohne 
Erbrechen. 

In   der  grossen  Mehrzahl   der  Fälle  bezeichnen  die  loca- 
len Symptome,  zu  welchen  sich  gewöhnlich  sogleich  oder  einige 
Stunden  später  allgemeine  Symptome  gesellen,     den  Beginn. 
Das  erste  Gefühl,  welches  die  Kranken  empfinden,  ist  ein  mehr 
oder  weniger  lebhafter  Schmerz   in  der  Parotis-  oder  Maxittnt» 
gegend  oder  in  deren  Nähe;     gleichzeitig   tritt  eiue  Anschwel*' 
lung  dieser  Theile  ein,   welche  sich  bald  hinter  die  Aeste  de» 
Unterkiefers  ausbreitet  und  oft  auch  die  Nachbargegenden  e**> 
greift.     Die  Geschwulst  fühlt  sich    etwas  elastisch  od» 
oder  teigicht  an ,  ohne  dass  jedoch  der  Finger  einen  1 
zurücklägst 
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Sie  ist  anfangs  flach ;  spater  wird  sie  vorspringend,  gewölbt 
Die  nm  meisten  vorragende  Stelle  befindet  sich  gewöhnlich  to 
demThcil  der  Parotis-  und  Wnrzcnthcilgogend  dos  Schläfenbein», 
welcher  dem  Ohrläppchen  entspricht.  Meistens  behält  die  Um 
ihre  gewöhnliche  Färbung.  Mehrmals  jedoch  sahen  wir  sk 
(besonders  um  den  Proc.  mastoideus  herum)  ziemlich  hoel 
rosenroth,  welche  Färbung  bei  Druck  schnell  verschwindet, 
um  sogleich  wieder  zu  kommen.  PiUssier  will  Über  der  Pa- 
rotis bei  einem  2jährigen  Kinde  eine  wirkliche  Erysipelas  be- 
obachtet haben.  Die  Geschwulst  nimmt  gewöhnlich  3,  4  oder 
G  Tage  lang  zu;  dann  bleibt  sie  eino  kurze  Zeit  stationär, 
vermindert  sich  dann  rasch  und  verschwinde?  gewöhnlich  mi- 
schen dem  G.  und  10.  Tage,  manchmal  früher,  manchmal  spü- 
tcr,  gänzlich  oder  fast  ganz.  In  mehreren  Fällen  blieb  die 
Submaxillardriisc ,  nachdem  die  Parotisanschwellung  völlig  ver- 
schwunden war,  uoch  ziemlich  hinge  Zeit  vergrössert  und  in- 
durirt. 

Die  Ausdehnungen  der  Ohrendrüsengeschwulst  sind  ziem- 
lich verschieden,  so  dass  man  in  Rücksicht  darauf  drei  Grade 
annehmen  kann.  Bei  der  unbedeutendsten  Form  ist  die  Ge- 
schwulst nicht  gross  und  nicht  hart:  es  ist  eine  weiche  Auf« 
gedunsenheit ,  welche  die  Gesichtszüge  kaum  entstellt.  Beim 
zweiten  Grad  ist  sie  vorspringender,  vorgewölbter  und  nähert 
sich  hinsichtlich  ihrer  Form  und  Spannung  einer  wahren  Con- 
gestion;  bleibt  aber  noch  auf  die  üben  angegebenen  Gegenden 
beschränkt.  Beim  dritten  Grad  ist  die  Geschwulst  weit  bedeu- 
tender, erstreckt  sich  über  die  angegebenen  Gegenden  hinaus, 
befällt  die  Seiten  des  Halses  und  ergreift  selbst  den  oberen 
Thcil  der  Brust.  In  diesen  Füllen  ist  nicht  mehr  eine  ein- 
fache Spannung,  sondern  ein  wirkliches  (Jedem  des  Halses  und 
des  oberen  Theiles  der  Brust  vorhanden.  Hat  die  Krankheit 
diesen  Grad  erreicht,  so  ist  das  Gesicht  völlig  entstellt,  der 
untere  Thcil  desselben  ist  enorm  in  die  Breite  ausgedehnt, 
ebenso  der  Hals,  welcher  die  Form  einer  gleichmäßigen  und 
voluminösen  Bronchocele  annimmt.  Wir  sahen  sogar,  dass  diese 
Geschwulst  sich  fast  bis  zum  äusseren  Ende  der  Clavicula  er- 
streckte, dein  Kopf  und  dem  Hals  ein  biruformiges  Aussehen 
gab  und  die  Kranken  zugleich   unkenntlich  machte. 

Diese  verschiedenen  Grade   sind  nicht  gleich   häufig;    der 
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zuletzt  beschriebene  ist  der  seltenste*     Dlo  »ehr  leichten  Fi 
sind  ebenfalls  nicht  häufig;   die  gewöhnlichsten  sind  die  mittle- 
ren Falle. 

Der  Schmerz    ist   wie  die  Geschwulst  im  Besag  auf 
Intensität    und    seinen   Sitz   sehr   verschieden.     Es   schitti   uns, 
als    wenn    eine    (j  Anzahl   von    speciellen    schmenlifti 

Puncten,  besonders  beim  Druck»  vorhanden  w.ire :  der  eine  im 
Niveau  des  Uatei  linkes;  der  andere  Unter  dem  Unter- 

kiefer, unter  dem  IVoe.  mastoideus,-  clor  dritte  über  der  Sub- 
maxillard  dt   spricht  von  Schmerzen  am  llalse    und 

an    den  blättern   und    erklärt   diese   aus   den   zwischen 

der  Parotis  und  dem  zweiten  Cerviealnerven  bestehenden  Be- 
ziehungen; wir  haben  sie  nicht  beobachtet  Der  Sehmars  ist 
bei  Kindern  gewöhnlich  viel  weniger  heftige  als  *bei  Erwach- 
senen. 

Der  Schmerz  ist  spontan»  wird  aber  durch  Druck  und  alle 
Bewegungen  des  Unterkiefers  gesteigert.  Divsü  Bewegungen» 
und  besonders  diejenigen,  welche  das  Kauen  und  das  Spre- 
chen nach  sich  ziehen ,  sind  oft  sehr  schwierig;  der  Unterkie- 
fer ist  manchmal  wie  bei  dem  Tetanus  so  fest  angezogen»  dass 
kaum  und  nur  nach  grossen  Anstrengungen  die  Zungenspitze 
sichtbar  wird. 

Wir   beobachteten   in    keinem    Falle    Salivation.      Dieselbe 
Beobachtung  machten  unsere  Collegen ,  wahrend  andere  Schrift- 
steller die  Speiehelsecretion    vermehrt    und    andere   sie  vermin- 
dert fanden.  xrd  uutersuchtc  mehrmals  den  Speichel  che 
misch,    fand  aber  nie  eine  Veränderung  desselben. 

Wegen  der  Natur  der  Ohrendrüsengesehwulst  und  ihrer 
evidenten  Aehnlichkeit  mit-  den  Eruptionstiebern  glaubten  wir, 
dass  vielleicht  ein  Exanthem  an  der  inneren  Fläche  der  Mund- 
hohle vorhanden  wäre,  welches  sich  von  da  aus  in  das  Innere 
der  Speichelkanftle  verbreitete.  Um  uns  hierüber  eine  Gew 
heit  zu  verschallen ,  untersuchten  wir  bei  mehreren  Individuen 
das  Innere  des  Mundes  sowohl  im  Moment  des  Auftretens  der 
Krankheit,  als  auch  vor  ihrem  Eintritt  sehr  sorgfältig.  Diese 
Untersuchung  jedoch,  so  wie  die  des  Rachens  (welche  nur 
Beginn    angestellt    werden   konnte)    lieferte    uns    nur   r* 

dtate;     wir    sahen   aber   die    Tonsillen   an  die: 
Theil  nehmen   und  die  Anschwellung  derselben  war 


« 
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genug,    um  das  Schlingen  beschwerlich  zu  machen   und  Soffo- 
ention  befürchten  zu  lassen. 

Meist  ist  die  Ohrendrüsengeschwnlst  doppelt,     jedoch  gel- 
ten gleich  im  Anfang.     Gewöhnlich   beginnt   die  Krankheit  auf 
einer  Seite,    öfter  links,    als  rechts,    wie  HeyfeJder  und  Gm- 
statt  beobachtet  haben;     später,    nach  12,     24,    48  Stunden, 
manchmal   sogar   erst  nach    3  —  4  Tagen ,    erscheint  sie  aodi 
auf  der  entgegengesetzten  Seite.     Fast  immer  ist  eine  der  Oh- 
rendrüsen    mehr   angeschwollen,     als   die    andere.       Nach  un- 
seren  Beobachtungen  ist   das   Verhaltniss   der    einseitigen  Oh- 
rendHisenanschwellung    zu    der   doppelseitigen     wie    1    zu  10, 
und  das  Verhaltniss   der    auf  einander  folgenden  Ohrendrusen- 
gesch wiilste  zu  den  gleich  anfangs  doppelten  wie  3  zu  1. 

Die  allgemeinen  Symptome  bestehen  in  Fieber,  welches 
fast  nur  24  —  48  Stunden  dauert ;  nur  in  sehr  intensiven  Fäl- 
len hält  es  noch  länger  an.  Bei  mehreren  Kindern  trat  vom 
1.  bis  zum  2.  Tage  ziemlich  oft  sich  wiederholendes  Erbre- 
chen auf;  andere  bekamen  Nasenbluten.  Bei  Erwachsenen  be- 
gleitet ein  Gefühl  von  allgemeiner  Abspannung,  Mattigkeit  und 
Entkräftung  die  Ohrendrüsengeschwulst  oder  folgt  ihr  nach; 
wir  haben  mehrere  Kranke  gesehen ,  welcho  nach  2  —  3  Wo- 
chen ihre  frühere  Gesundheit  noch  nicht  wieder  erlangt  hatten 
und  sich  darüber  wunderten,  dass  eine  so  leichte  Krankheit 
eine  so  grosso  Abgcschlageuhcit  hatte  hervorrufen  können.  Bei 
Kindern  ist  die  Genesung  stets  eine  raschere  und  vollständi- 
gere. Die  Meisten  gehen  dabei  aus,  während  Erwachsene  sich 
weit  mehr  schonen  müssen.  Rilliet  jedoch  beobachtete  bei  ei- 
nem 10jährigen  Knaben  nach  der  Parotitis  einen  chlorotischen 
Zustand ,  welcher  3  —  4  Wochen  andauerte  uud  nur  erst  nach 
der  Anwendung   von   Eisenpräparaten   verschwand. 

Die  ganze  Dauer  der  Krankheit  betrug  meist  8  —  10  Tage, 
manchmal  G  —  7,  oder  7  —  8  Tage ;  in  sehr  leichten  Fällen  selten 
über  4  —  5  Tage.  Die  Parotitis  zeigt,  wie  wir  bereits  gesagt  haben, 
verschiedene  Intensitätsgrade ;  manchmal  verkümmerte  die  Krank- 
heit. So  wurden  z.  B.  bei  der  sehr  heftigen  Epidemie  in  Genf 
und  in  Familien,  wo  mehrere  Personen  erkrankt  waren,  ein 
oder  zwei  Kinder  von  Fieber,  Ucbelbefinden  und  einer  sehr 
unbedeutenden  Anschwellung  der  Submaxillardrüse  ohne  eine 
wahrnehmbare  Missgestaltung   des  Gesichtes  befallen.     Nach  3 
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oder  4  Tagen  war  Alles  wieder  verschwunden.  Obgleich  Can- 
ptatt  mit  mehreren  anderen  Pathologen  annimmt,  dass  sich  die 
Krankheit  ohne  Crisen  zertheilen  kann,  so  giebt  er  doch  als 
eine  in  dem  Stadium  der  Zertheilung  gewöhnliche  Erscheinung 
das  Auftreten  einer  reichlichen  Transspiration  an,  weldfcp,  an- 
fangs auf  die  Geschwulst  beschränkt,  dieser  ein  fettiges  und 
klebriges  Gefühl  verleiht  und  dann  allgemein  wird;  als  selte- 
nere Symptome  nennt  er:  sediinentösen  Urin ,  Durchfalle ,  gal- 
liges Erbrechen.  Uns  schien  die  Zertheilung  immer  ohne  Cri- 
sen zu  Stande  zu  kommen. 

Man  findet  bei  den  Schriftstellern  auch  Fälle  mit  dem 
Ausgang  in  Suppuration.  Wir  selbst  haben  keinen  derartigen 
Fall  beobachtet,  sahen  aber  bei  einem  8jährigen  Kinde  nach 
der  Ohrendrüsengeschwulst  rasch  eine  scrophulösc  Adonitis  ent- 
stehen und  einen  hohen  Grad  von  Intensität  erlangen. 


Zweiter  Artikel«  —  Site.  —  UTatnr«  —  Urwelten. 

Die  Gutartigkeit  und  der  constant  günstige  Ausgang  der 
Parotitis  machen  es  unmöglich  ,  den  Sitz  der  Krankheit ,  sowie 
auch  die  Art  der  sie  characterisirenden  Störung  genau  anzuge- 
ben. Man  hat  den  Sitz  des 'Leidens  bald  in  die  Gefösse  und 
in  die  Lymphdrüsen,  bald  in  das  Zellgewebe  und  in  die  Haut 
um  die  Parotis  herum,  bald  in  die  Speicheldrüsen  selbst  ver- 
legt Es  erscheint  uns  als  wahrscheinlich,  dass  alle  diese 
Theile  entweder  einzeln  oder  gleichzeitig  afficirt  sein  können. 
Doch  scheinen  die  Weichheit  der  Anschwellung  und  ihre  Ex- 
tension weit  über  die  Drüsen  hinaus  zu  beweisen,  dass  das 
Zellgewebe  immer  und  hauptsächlich  ergriffen  ist ;  doch  scheint 
die  mehrtägige  Andauer  eines  harten  Kernes  im  Niveau  der 
Parotis  oder  der  Submaxillardrüse ,  welchen  wir  sogar,  je  nach* 
dem  die  Zertheilung  eintrat,  in  mehrere  kleinere  Kerne  sich 
zertheilen  sahen ,  zu  beweisen ,  dass  die  Speichel-  und  Lymph- 
drüsen bei  der  Krankheit  nicht  unbetheiligt  sind. 

Der  rasche  Verlauf  der  localen  Störung,  ihr  Ausgang  in 
wenigen  Tagen,  die  Anschwellung  und  die  Hitze,  welche  sie 
characterisiren ,  zeigen  an,  dass  diese  Störung  in  einer  einfa- 
chen Congestion  besteht  Die  Weichheit  der  Geschwulst,  ihre 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten*   MM.  46 
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rasche  Extension ,  der  geringe  Schmerz ,  welcher  sie  begleitet, 
nn«l  die  sich  gleichbleibende  Färbung  der  Hont  scheinen  zn 
beweisen,  dass  in  Folge  dieses  Blutandranges  ein  seröses  E»r. 
dat  sich  bildet;  die  Fälle  aber,  wo  die  Haut  erysipelatös  winl 
und  lUtJcnigen,  wo  Absccssbildung  eintritt,  beweisen,  dass  die 
Oongestion  anch  manchmal  den  Ausgang  in  Entzündung  nimmt. 
Es  scheint  uns  mithin  rationell  zu  sein ,  anzunehmen ,  das«  i&t 
Ohrendrüsengoschwulst  örtlich  in  einem  Blutandrang  bestelle, 
welcher  sich  entweder  mit  einem  acuten  Oedem  oder  mit  einer 
Entzündung  endigt,  welche  hauptsächlich  das  Zellgewebe  der 
Speicheldrüsen   und  manchmal  die  Drüsen  selbst  befallt. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  die  Natur  der  Ohrcndrüsen- 
gesch  willst  zu  bestimmen. 

Die  Schriftsteller  sind  darüber  nicht  gleicher  Meiirnnjr, 
welchen  Platz  man  derselben  in  der  Nosologie  einräumen  soll. 
Einige  halten  sie  für  eine  localo  Krankheit,  wahrend  Andere 
sie  mit  den  Fiebern  zusammenstellen.  Nach  unseren  Beobach- 
tungen sind  wir  geneigt,  uns  der  zweiten  Ansicht  anzuschliesson. 
Unsere  Leser  worden  gewiss  unsere  Ansicht  theilen,  wenn  sifc 
sich  davon  Überzeugt  haben  werden,  dass  die  ätiologischen 
Bedingungen  der  Fieber  und  die  der  Ohren drüsengeschwnbt 
identisch  Bind. 

Die  Ohrendrüsengcschwulst  befällt  nur  sehr  selten  Kinder 
im  eisten  und  zweiten  Lebensjahre.  Unsere  Collegen  stimmen 
uns  hierin  ganz  bei  und  keiner  derselben  bat  diese  Affection 
vor  dem  Beginne  des  zweiten  Lebensjahres  beobachtet.  Vom 
X  bis  zum  T>.  Lebensjahre  ist  die  Krankheit  nicht  häufig.  Zwi- 
schen dem  5.  und  15.  Jahre  kommt  sie  am  häufigsten,  und 
zwar  zwischen  dem  5.  bis  10.  und  vom  10.  bis  15.  fast  gleich 
häutig  vor. 

Die  beiden  Geschlechter  schienen  uns  gleich  häufig  befal- 
len zu  werden ,  obgleich  die  Schriftsteller  behaupten ,  dass  die 
Krankheit  bei  Knaben  häutiger  sei. 

Ueber  die  Oontagiosität  der  Ohrendrüsengeschwulst  und 
deren  Rückfalle  sind  die  Schriftsteller  verschiedener  Meinung. 
Die  von  uns  beobachteten  Fälle  sprechen  ganz  zu  Gunsten 
unserer  Ansicht  Über  die  Natur  der  Krankheit.  In  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Fällen,  wo  man  sich  von  ihrer  Entstehung 
tiberzeugen  konnte,  war  sie  offenbar  contagiös;    wir  führen  nur 
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folgendes  Beispiel  an:  Ein  junges  Mädchen  lebte  in  einem 
Dürfe,  in  dessen  Umgebung  nie  eine  Epidemie  geherrscht  hatte- 
es  selbst  war  auch  mit  keinem  an  Parotitis  leidenden  Kinde  in 
Berührung  gekommen.  Einen  Tag  war  das  Mädchen  mit  sei- 
ner Mutter,  welche  schon  seit  6  Tagen  an  der  besagten  Krank- 
heit litt,  zusammen;  acht  Tage  später  wurde  es  selbst  krank 
und  steckte  14  Tage  später  auch  noch  seinen  Bruder  an.  Die- 
ser Knabe  hatte  das  Haus  nie  verlassen  und  konnte  nur  von 
seiner  Schwester  angesteckt  worden  sein. 

Die  Incubationsperiode  ist  bei  der  Ohrendrüsengeschwulst 
eben  so  schwer,    wie    bei    den  Eruptionsfiebern  zu  bestimmen. 

Wir  fandeu,    dass  die  Dauer  derselben  im  Allgemeinen  20  

22  Tage,  später  14  —  18  Tage  betrug;  wir  haben  jedoch 
eben  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  die  Incubation  nicht  über  8  Tage 
dauerte;  und  dies  ist  sogar  der  wahrscheinlichste  von  allen  deu 
Fällen,   welche  wir  beobachtet  haben. 

Lombard  fand,  dass  in  einer  und  derselben  Familie  ziem- 
lich häufig  zwei  Kinder  fast  gleichzeitig  erkrankten;  später 
hatte  die  Incubationsperiode  bei  deu  anderen  Kindern  die  oben- 
angegebenc  Dauer.  In  den  von  uns  selbst  beobachteten  Fäl- 
len erkrankten  die  verschiedenen  Glieder  einer  und  derselbeu 
Familie  nicht  gleichzeitig,     sondern  fast  stets  nach  einander. 

Aus  unseren  Beobachtungen  ergiebt  sich  ganz  sicher,  dass 
die  Parotitis  ein  und  dasselbe  Individuum  nur  einmal  befällt. 
So  sahen  wir  z.  B.  einen  Vater  und  dessen  Kinder  erkranken, 
während  die  Mutter  derselben,  welche  früher  in  Paris  die 
Krankheit  bereits  überstanden  hatte,  gesund  blieb;  dasselbe 
beobachteten  wir  bei  einem  achtjährigen  Kinde,  welches  zwei 
Jahre  früher  auf  einer  Reise  sich  die  in  Hede  stehende  Krank- 
heit zugezogen  hatte,  und  bei  der  Epidemie  in  Genf  unter 
seinen  Geschwistern  allein  verschont  blieb,  etc.  Endlich  fan- 
den wir,  dass  die  Individuen,  welche  an  der  Ohrendrüsenge- 
schwulst litten,    nie  vorher  davon  befallen  worden  waren. 

Eine  andere  der  Parotitis  und  den  Eruptionsfiebern  ge- 
meinschaftliche ätiologische  Bedingung  ist  die  Epidemie.  Viele 
Schriftsteller  haben  solche  beschrieben;  diejenige,  welche  i?t7- 
liet  in  Genf  beobachtete ,  war  die  bedeutendste ,  welche  man 
je  in  dieser  Stadt  erlebt  hatte. 

Die  Jahreszeit  scheint  keinen  grossen  Einflass  auszuüben; 

46» 
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wir    sahen  die  Parotitis    das   ganze    Jahr   hindurch   und  gleich 
heftig  in  den  kalten,   wie  in  den  heissen  Monaton  herrschen. 

Kurz,  eine  Krankheit,  welche  hald  sporadisch,  bald  epi- 
demisch auftritt ,  welche  contagiüs  ist , _  von  welcher  man  w 
schont? bleibt,  wenn  man  sie  einmal  gehabt  hat,  welche  Met«. 
Btaseu  bu  machen  geneigt  ist,  welche  sich  vorzugsweise  in 
dem  Alter  entwickelt,  wo  die  Eruptionskrankheiten  häufig  sind; 
eine  solche  Krankheit,  behaupten  wir,  darf  nicht  für  eine  ein- 
fach locale  gehalten  werden ;  sie  ist  eine  Affection,  welche  ihre 
Specincität  hat  und  zu  den  Allgemeinkrankheiten  gerechnet 
werden  muss. 


Dritter  Artikel.  —  Complleatlonen.  —  PregMtie. 

Die  Schriftsteller  erwähnen  eine  grosse  Menge  von  Com- 
plicationen,  welche  wir  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  Latten, 
trotzdem  dass  wir  sehr  viele  an  Parotitis  Leidende  behandelt 
haben.  So  führt  z.  B.  Hamilton  Delirien  und  Convulsionen, 
Andere  Entzündungen  verschiedener  Organe  und  namentlich 
die  Otitis  und  die  Pneumonie  an.  Pratohmgo  beobachtete  nach 
einer  Ohrendrüsengeschwulst  ein  Anasarka  ähnlich  dem  des 
Scharlachs. 

Die  bei  Erwachsenen  gewöhnlichsten  Complicationen  sind 
die  Metastasen  auf  dio  Hoden,  den  Uterus,  die  Ovarien,  die 
grossen  Schamlippen  und  dio  Brüste.  Alle  diese  Zufalle  sind 
jedoch  in  dem  Kindcsaltcr  unbekannt. 

Dio  Parotitis  schien  uns  stets  ungefährlich  zu  sein;  die 
Prognose  wird  jedoch  viel  bedenklicher,  wenn  Symptome  von 
Seiten  des  Nerveusystonics,  der  Brust-  oder  Unterleibsorgane 
auftreten. 


Vierter  Artikel*  —  Behandlung. 

Die  Behandlung  der  Parotitis  ist,  wenn  sie  nicht  conipli- 
cirt  ist,   sehr  einfach. 

Aufenthalt  im  Bette,  diaphoretische  Getränke  und  Einrei- 
bungen der  Geschwulst  mit  Ol.  Olivarum,  Chamomillarum ,  mit 
Morphium  oder  narcotischen  Linimenten  genügen. 
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Wir  sahen  niemals  von  Blutentziebungen  günstige  Erfolge, 
wendeten  aber  oft  heisse  und  mit  Senfmehl  versetzte  Fussbft- 
der  an.  —  Ilufdand  und  Heyfeldcr  haben  die  Brechmittel  sehr 
gerühmt;  wir  haben  sie  mit  Vortheil  in  allen  den  Fällen  ver- 
ordnet, wo  gastrische  Symptome  vorhanden  waren  ;  ebenso  vor- 
theil haft  erwiesen  sich  leichte  Purgirmittel  in  der  Convalescenz. 

In  den  ziemlich  häufigen  Fällen,  wo  Schwäche,  Abspan- 
nung, Uobclbefindon  zurückbleiben,  sind  Infus,  flor.  Chamo- 
millarum,  Chinae,  Malagawein  indicirt  Wir  haben  einigen 
Kranken,  bei  welchen  sich  Symptome  von  Chlorose  zeigten, 
Eisen  verschrieben   und  haben  damit  günstige  Erfolge  erzielt 


Zweites  Kapitel. 

Keuchhusten* 

Erster  Artikel.  -  ttescfclcltte. 

Es  würde  uns  viel  zu  weit  führen,  wenn  wir  eine  voll- 
ständige Geschichte  des  Keuchhustens  entwerfen  und  alle  Schrift- 
steller, welche  diese  Krankl^eit  beschrieben  haben,  anführen 
wollten.  Wir  begnügen  uns  deshalb  damit,  einen  flüchtigen 
Blick  auf  den  Gang  der  Wissenschaft  zu  werfen  und  berück- 
flichtigen  nur  die  verschiedenen,  in  Europa  aufgetretenen  Epi- 
demien. *)  * 

Die  Schriftsteller  haben  lange  Zeit  darüber  gestritten,  ob 
die  Alten  den  Keuchhusten  gekannt  haben  oder  nicht  Einige 
behaupten,  dass  selbst  Hippocrates  von  demselben  gesprochen 
habe,  und  dass  die  Arabischen  Aerzte,  namentlich  Avicenna, 
ihn  unter  dem  Namen  heftiger  Husten  der  Kinder  be- 
schrieben haben.  Dieser  Arzt  sagt  allerdings ,  dass  dieser  Hu- 
sten Blutspeien  und  eine  blaue  Färbung  des  Gesichtes  veran- 
lasste. 


•J  In  den  Werken  von  Joseph  Frank,    Marcus    und  Copland  sind   die 
Namen  der  meisten  Schriftsteller  über  den  Keuchhusten  aufgezählt.. 
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Es  ist  noch  nicht  erwiesen,  dass  man  vor  dem  16.  Jahr- 
hundert Keuchhustencpidomicn  beobachtet  hat.  Nach  Ozamm* 
Ansicht  gehören  die  in  der  Chronik  der  Brüder  Aliueun  be- 
schrieheiien  Epidemien  und  die,  welche  Ifuono  Segid  io  Flo- 
renz im  Jahre  1423,  PwHjnier  1410  und  Valesco  1411  beob- 
achtet haben,  dein  epidemischen  Catarrh  an.  Nach  Kurt  Sprm- 
f/el  ist  Mezerai  der  erste  Schriftsteller,  welcher  den  Keuchhu- 
sten im  Jahre  1414  erwähnt  Die  von  Mezerai  beobachtete 
und  beschriebene  Krankheit  ist  jedoch  sicherlich  nicht  der 
Keuchhusten ,  wie  wir  ihn  kennen.  Ozcuiam  rechnet  die  eben 
erwähnte  Epidemie  ebenfalls  zu  den  epidemischen  Catnrrhen 
(Grippe),  und  behauptet  sogar,  dass  man  bis  zum  18.  Jahr- 
hundert den  Keuchhusten  mit  den  anderen  catarrhalischen  Af- 
fectionen  verwechselt  habe.  Auch  die  von  ValUsriola  (1557} 
beschriebene  Epidemie  halten  wir  für  eine  eiufach  catarrlia- 
lische. 

Anders  verhalt  es  sich  mit  der  von  BallUm  1578  beschrie- 
benen Epidemie.  Sie  entwickelte  sich  gegen  das  Ende  des 
Sommers,  welcher  trocken  und  heiss  gewesen  war,  in  Paris; 
sie  befiel  namentlich  die  Kinder.  Der  Husten  trat  anfallsweise 
auf  und  war  so  heftig,  dass  die  Kranken  aus  Nase  und  Mund 
bluteten  und  oft  brachen.  Nach  der  Ansicht  von  Blodie  wäre 
Willis  (K3S2)  der  erste,  welcher  unter  dem  Namen  tuesis 
pueroruin  convulsiva,  suffocativa  den  Keuchhusten 
beschrieben  hatte.  Sclienk  erwähnt  eine,  der  von  Baillou  be- 
schriebenen, ähnliche  Epidemie,  welche  1(395  in  Paris  herrschte. 
Die  meisten  der  seit  dieser  Zeit  beschriebenen  Epidemien  nnd 
Grippen  gewesen;  sie  befielen  namentlich  Erwachsene  und 
Greise.  Dahin  gehören  z.  B.  die  von  Sydcnham  und  Uiufiam 
beobachteten  Epidemien.  Seit  dem  Jahre  1724  bis  auf  unsere 
Tage  sind  die  Keuchhustenepidemien  häufig  gewesen  ;  sie  ha- 
tten jedoch  keineswegs  alle  denselben  Character  gehabt:  bald 
varen  sie  apyrectisch;  bald  war  das  Fieber  lebhaft,  nnhaltcad 
vi«  intermittirend.  In  der  von  Dehaen  in  Wien  1746  beob- 
achteten und  vortrefflich  beschrieb*»*"  **«*•—**  ..„,.  j^  Xa_ 
.enbJaten  häufig:  die  X^ft£^\?°.  ~  3°  T»^-  Ae 
KrankLeit,     wel^  «STto      '        V™  "**"*    »Ud  v"« 

1757  in  M**-^  Aoucliliwieu;    die  letztere 
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Epidemie  zeichnete  sich  durch  häufige  Uebelkeiten,  häufiges 
Erbrechen  und  Fieber  aus.  Die  Epidemie  in  Kopenhagen 
(1767)  war  mit  einem  Tertianfieber  und  mit  Convulsionsani al- 
len bei  Kindern,  welche  in  der  Zahnung  standen,  complicirt; 
wenn  der  Husten  im  Schlaf  auftrat,  so  drohte  er  mit  Suflbca- 
tion.     Die  Rückfälle  waren  häufig. 

In  demselben  Jahre  herrschte  eine  Keachhustenepidemio 
in  London.  Die  Krankheit  ging  mit  einem  remittirenden  Quo- 
tidiaufiubcr  einher. 

Im  Jahre  17G9  herrschte  eine  der  gefahrlichsten  Epide- 
mien in  Schweden;  nach  Rosen,  welcher  dieselbe  beschrieben 
hat,  begann  der  Keuchhusten  oft  mit  Fieber  und  es  stellte 
sich  reichliches  Nasenbluten  ein;  Abmagerung,  allgemeines 
Anasarka  und  Blutspeion  waren  die  Folgen  desselben;  die 
Sterblichkeit  war  gross.  In  einem  Zeitraum  von  14  Jahren 
traten  in  Erlangen  vier  Keuchhustenepidemien  auf.  Die  im 
Jahre  1780  complicirte  sich  mit  Anasarka  und  Ascites  und 
schien  oft  den  Ausgang  in  Lungcnphthisis  zu  nehmen.  Die 
von  Lando  beschriebene  Epidemie  herrschte  in  dem  Frühliug 
und  Sommer  1806  in  Genua;  es  erkrankten  besonders  5-  bis 
7jährige  Kinder;  das  catarrhalischo  Stadium  fehlte  meist  und 
die  Krankheit  begann  mit  Heiserkeit  und  Niesen ;  sie  war  häu- 
fig mit  Pneumonie  und  Maseru  complicirt.  Im  Januar  und 
Februar  des  Jahres  1811  herrschte  der  Keuchhusten  iii  Dil- 
lingen; die  Paroxysmcn  traten  am  Vormittag  auf  und  es  ge- 
sellten sich  convulsivische  Bewegungen  und  bei  sehr  kleinen 
Kindern  Delirien  hinzu.  Im  Frühjahr  1815  erschien  eine  Epi- 
demie in  Mailand;  sie  war  mit  einer  Febris  tertiana  duplex 
complicirt  Bei  den  stärksten  Fieberanfallcn  fehlten  der  Hu- 
sten und  die  Paroxysmcn,   traten  aber  sodann  auf. 

Ausser   den    angegebenen  Schriftstellern   haben  noch  viele 
Aerzte   Abhandlungen   und  Monographien    über   den  Keuchhu- 
sten geschnoben;     andere   haben   diese  Afifection   in  den  Wen* 
kon  über  Kinderkrankheiten  oder  in  den  Handbüchern  der  Pf 
thologie  mehr  oder  weniger  ausfuhrlich   abgehandelt.     Vou  dl 
Ersteren  erwähnen  mvtAluerti,    Brendel,   de  Biumeciüe ,    Pur 
bes,    Butter,    Danz,    Faldam,    Penada,    Markus*      ™       M.n4 
neuerdings     Gnibert,     Desrueües,    Bland,    Blacht 
Ausserdem  haben  viele  Schriftsteller,   deren  Name 
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Artikel  „Behandlung"  angeben  werden ,  vorzugsweise  tber 
die  Therapie  des  Keuchhustens  geschrieben.  Unter  den  Zrä- 
ten  findet  man  die  meisten  Aerzte,  welche  seit  dem  Begni 
dieses  Jahrhunderts  über'  die  Krankheiten  des  Kindeaalters  g* 
schrieben  haben,  wie  Girtanner,  Rosen,  Underwood,  Cham- 
bon,  Fleisch,  Wendt ,  Henke,  Joerg ,  Meissner,  Jas.  Frank, 
Evanson  und  Afawisell,   Capuron,  etc. 

Zweitor  Artikel.  —  Symptome.— Verlauf.  — Draer. 

Der  Keuchhusten  characterisirt  sich  durch  einen  convnlsi- 
vischen  Husten,  welcher  in  Anfallen  nach  unbestimmten  Zwi- 
schenräumen  wiederkehrt  Er  besteht  in  einer  Reihe  sehr  kur- 
zer Exspirationen,  auf  welche  eine  lange,  pfeifende,  sonore 
Inspiration  folgt;  er  ist  von  einer  bedeutenden  Congestion  des 
Gesichtes  begleitet  und  endigt  sich  mit  dem  Auswerfen  eines 
fadenziehenden  Schleimes. 

Der  Keuchhusten  ist  fieberlos,  contagiös,  sporadisch  oder 
epidemisch  und  befällt  ein  und  dasselbe  Individuum  nur  einmaL 

Die  Schriftsteller  haben  bei  dieser  Krankheit  drei  Stadien 
angenommen.  Das  erste,  das  Stadium  prodromoram ,  besteht 
nur  in  einem  einfachen  Catarrhe;  das  zweite  wird  durch  den 
in  Paroxysmen  auftretenden  Husten  und  das  dritte  durch  die 
Abnahme,  das  Aufhören  oder  die  Veränderung  der  Husten- 
paroxysmen  characterisirt.  Gegen  diese  Eintheilung ,  so  wie 
gegen  alle  in  der  Pathologie  lassen  sich  Einwürfe  machen.  So 
giebt  es  z.  B.  unzweifelhafte  Fälle  von  Keuchhusten,  in  de- 
nen der  Husten  gleich  anfangs  in  Paroxysmen  auftritt;  in  an- 
deren Fällen  dauert  die  einfache  Bronchitis,  auf  welche  der 
Keuchhusten  folgt,  so  lange  an,  dass  man  sie  unmöglich  für 
den  Vorläufer  dieser  Krankheit  halten  kann.  In  anderen  (kei- 
neswegs seltenen)  Fällen  ist  es  unmöglich  anzugeben,  wann 
das  zweite  Stadium  aufhört  und  wann  das  dritte  beginnt;  denn 
die  Hustenanfalle  hören  zuweilen  auf  oder  wandeln  sich  in 
einen  cinfachou  catarrhalischcn  Husten  um  und  erlangen  zu- 
weilen ihre  frühere  Intensität  wieder.       • 

Trotz  dieser  Fehler,  an  denen  alle  Eintlfeilungen  leiden, 
behalten  wir  diese  bei,  welche  die  krankhaften  Erscheinungen 
zweckmässig  zusammenzustellen  gestattet. 
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Das  erste  Stadiuni  charaetcrisirt  sich  durch  einen  trocke- 
nen ,  zuweilen  ziemlich  schnell  sich  wiederh ölenden  Husten, 
welcher  oft  iu  der  Nacht  weit  häutiger,  als  am  Tage  isL  In 
inigen  Fallen  wird  der  Beginn  durch  einen  An  lall  vun  La- 
ryngitis stridulosa  bei  den  zum  Pseudocroup  pradisponirten 
Kindern  angedeutet  7rous$eau  sah  den  Yorbntcnhustcu  sieh 
ausserordentlich  häufig  wiederholen,  40-  bis  50maL  iu  1  Mi- 
nute, und  mehrere  Tage  lang  mit  unglaublicher  Hartnäckig- 
keit andauern.  Die  Conjuuctiva  ist  etwas  injicirt,  die  Augen 
tlmiaen,  die  Augenlider  sind  mit  blauen  Hingen  umgeben;  das 
Gesicht  drückt  Niedergeschlagenheit  und  Traurigkeit  aus  ;  die 
Kinder  niesen  häutig ,  sind  heiser ,  haben  den  Schnupfen ,  und 
es  tritt  abwechselnd  Frösteln  und  vorübergehende  Hitze  auf. 
Der  Schlaf  ist  unruhig,  die  Kinder  sind  eigensinnig.  Manch- 
mal ist  ein  massiges  Fieber  vorhanden ,  welches  den  Tertian- 
oder  Quotidiantypus  annimmt. 

Kurz,  man  sieht,  dass  sich  dieses  erste  Stadium  oft  durch 
Nichts  von  einer  einlachen  primären  oder  symptomatischen 
LVaeheo- broucliiüs  unterscheidet,  und  dass  es  manchmal  sehr 
schwierig,  um  nicht  zu  sagen,  unmöglich,  ist,  den  Keuchhusten 
im  Beginn  zu  diagnosticiren.  Wenn  jedoch  die  eben  angege- 
benen Symptome  bei  einem  Kinde  auftreten,  welches  unter 
Verhältnissen  lebt,  die  diese  Krankheit  zu  erzeugen  fähig  sind 
(Ansteckung,  Epidemie),  so  kann  man  ihn  vermuihcu. 
Diese  Venmithung  wird  bei  dem  Auftreten  der  AnJulie  zur 
GewisBheit. 

Die  Schriftsteller    sind   hinsichtlich    der   Dauer    des    ersten 
Stadiums   keine-  icrlei    Meinung.     Nach  Einigen  soll  es 

4 — 10  Tage,  nach  Anderen  weit  länger  dauern.  So  MUMM 
es  z.B.  Tjombard  bei  der  Epidemie,  welche  im  Jahre  1898  in 
Genf  herrschte,  4  —  G  Wochen,  und  bei  der  Epidemie 

in  Berlin  (1804)  8  —  14  Tage  dauern. 

Es    war   uns    oft    sehr   schwierig,     die    Dauer    dieses  Sta- 
diums bei  dem  sporadischen  Keuchhusten  zu  bestimmen.;    duch 
konnten   wir    uns    eincsiheiles    überzeugen,     dass    die    Paroxys 
men    gleich    anfangs    erscheinen    können,     und    anderenth 
dass  das  catarrh  absehe  Stadium  länger  als  einen  Monat  dämm 
kann;     die  gewöhnlichste  Dauer   ist    aber  8  —  11    und  besou- 


dura 


14  Tago. 


Diese  Resultate  unserer  Beobachtung  sind  von 
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denen  llVjrf"*  nicht  vorschieden,  welcher  nach  55  von  ihm  be- 
obachteten Füllen  die  durchschnittliche  Dauer  des  eatarrbafi. 
sehen  Stadiums  auf  127/io  Tage  angiebt;  die  geringste  Dauer 
betrug  2  und  die  längste  35  Tage. 

Bei  sehr  kleinen  Kindern  dauert  das  erste  Stadium  weit 
kurzer,  als  bei  den  ältesten. 

Der  Uebcrgang  von  dem  ersten  zu  dem  zweiten  Stadium 
int  selten  ein  plötzlicher.  So  hat  z.  B.  der  Hasten  an  dem  er- 
sten Tage,  an  Welchem  er  anfallsweise  auftritt,  noch  nicht  alle 
Merkmale  eines  vollständigen  Anfalles  angenommen,  oder,  mit 
anderen  Worten,  es  tritt  oft  ein  Zwischenstadium  auf,  wo  der 
Husten  häutig,  kurz  ist  und  8  —  lOmal  nach  einander  sieb 
wiederholt,  ohne  dass  das  Pfeifen  erscheint  und  obne  dass  Er- 
brechen erfolgt. 

Der  convulsivische  Husten  des  zweiten  Stadiums  ist  hin- 
Fu-htlich  seiner  Intensität,  der  Zwischenräume,  welche  die  Au- 
in  11  o  trennen ,  und  der  seeundären  Symptome ,  welche  die  un- 
mittelbare Folge  desselben  sind,  sehr  verschieden.  Der  Anfall 
tritt  zuweilen  plötzlich  ein;  in  anderen  Fällen  gehen  ihm  ein 
Kitzeln  im  Halse,  Schmerzen  unter  dem  Brustbeine  vorher,  al- 
lein man  kann  diese  Symptome,  besonders  bei  kleinen  Kindern, 
meist  nicht  erkennen.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  folgen* 
den  Erscheinungen,  welche  häutiger  und  leichter  wahrzunehmen 
sind. 

Die  Kinder  sind  anfangs  ruhig  und  lassen  sich  leicht  un- 
t ersuchen ;  sodann  werden  sie  plötzlich  und  ohne  bekannte  Ur- 
sachen mürrisch ,  reizbar  oder  ängstlich ,  und  widersetzen  sieb 
der  Untersuchung;  ihre  Augen  glänzen,  das  Gesicht  drückt 
Angst  aus;  sio  werden  unruhig  und  wechseln  ihre  Lage  häufig; 
der  l'uls  und  die  Respiration  werden  beschleunigt ;  zuweilcu 
hört  man  einen  missigen  Sterlor.  Die  Vorboten  des  Anfalles 
sind  meist  sehr  kurz ;  in  anderen  Fällen  dauern  sio  einige  Mi- 
nuten. Jjombard  sah ,  dass  sehr  ermüdende  Uebclkeiten  dem 
Keuchhusten  einige  Minuten  lang  vorhergingen.  Nach  diesen 
Vorboten  bricht  der  Husteuanfall  iu  seiner  ganzen  Stärke  aus. 
Liegt  das  Kind  ,  so  setzt  es  sich  rasch  auf;  steht  es,  so  geht 
es  gewöhnlich  einige  Schritte,  um  den  nächsten  festen  Körper 
zu  fassen  und  sieh  auf  ihn  zu  stützen.  Bald  wird  es  von  ei- 
nem trockenen  Husten  befallen,  welcher  sich   durch  eine  Reihe 
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abgebrochener  Exspirationen  cliaractcrisirt ;  sodann  macht  es 
nach  verschiedener  Zeit  eiue  tiefe,  sonore,  pfeifende,  geräusch- 
volle Inspiration,  auf  welche  meist  Auswurf  von  fadenziehen- 
dem Schleim,  zuweilen  selbst  wahres  Erbrechen  folgt.  Gleich- 
zeitig treten  andere  Erscheinungen  auf:  das  Gesicht  wird  vio- 
lett uud  aufgedunsen,  die  Augen  thräuen  und  der  Blick  drückt 
jene  bedeutende  Angst  aus,  welche  die  Behinderung  der  Re- 
spiration begleitet.  Das  erste  Pfeifen ,  welches  auf  die  abge- 
brochenen Exspirationen  folgt,  beendet  selten  den  Anfall;  der 
Husten  erscheint  meist  mit  neuer  Heftigkeit  wieder,  es  folgt 
dann  auf  ihn  ein  neues  Pfeifen  und  so  mehrmals  nach  einan- 
der. Die  Hustcnanfalle  dauern  dann  sehr  lange  Zeit  und  sind 
sehr  heftig;  die  Congestion  des  Gesichtes,  die  Angst  und  die 
Unruhe  stehen  stets  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Intensität 
und  der  Dauer  des  Hustenaufalles. 

Bei  einigen  Kindern  besteht  der  Anfall  in  einem  einzigen 
Exspirationshusten  mit  unmittelbar  darauf  folgender  pfeifender 
Inspiration,  auf  welcfie  ein  zweiter  Husten  mit  nachfolgendem 
langen  Pfeifen  folgt  und  so  fort  während  des  ganzen  Anfalles. 
Wir  konnten  bis  15  und  20  solcher  Wiederholungen  bei  einem 
Paroxismus,  welcher  nicht  länger  als  Vi  —  *A  Minute  dauerte» 
zahlen.  Wir  haben  beobachtet,  dass,  wenn  die  Anfälle  sehr 
heftig  waren  und  ihre  grösste  Starke  erreicht  hatten,  manchmal 
auf  den  Husten  ein  lautes  Inspirationspfeifen  folgte.  Bei  sehr 
kleinen  Kindern ,  z.  B.  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  ,  ist 
das  Pfeifen  weit  weniger  sonor ,  weniger  laut  und  lang ,  als  bei 
älteren  Kindern.  Die  asphyetischen  Erscheinungen  sind  aber 
auffallender  und  drohender,  und  um  so  gefährlicher,  je  jünger 
die  Kranken  Bind. 

Die  Schriftsteller  führen  noch  andere  Erscheinungen  als 
das  Kesultat  sehr  heftiger  Anfalle  an ,  welche  wir  jedoch  nicht 
beobachtet  haben,  wie  Blutungen  aus  dem  Munde,  den  Ohren 
oder  der  Lunge,  Ecchymosen  unter  der  Conjunctiva,  unwill- 
kührliche  Entleerungen,  unaufhörliches  Niesen  (J.  Frank) 
u.  s.  w. 

Ausser  der  Intensität  ist  auch  die  Form  der  Paroxysmcn 
zuweilen  verschieden.  So  sahen  wir  sie  in  2  Hälften  gcthcilt, 
so  dass  ein  vollkommener  Paroxysmus  aus  2  halben  bestand, 
welche  durch  eine  sehr  kurze  Pause  getrennt  warcu,     in  wcl- 
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eher  die  Respiration  normal  war.  Die  Äugen  bleiben  noch  «. 
nige  Zeit  nach  beendigtem  Anfalle  thränend,  die  Haut  etwas 
beiss  und  die  Respiration  beschleunigt  Ist  der  Keuchhusten 
einfach,  so  kehrt  alles  zum  Normaliustand  wieder  zurück. 

Die  genaue  Kenntniss  der  Dauer  dieser  Symptome,  der« 
Fortbestehen  oder  Zunahme  oft  eine  schwere  Krankheit  anzeigt 
ist  ftir  die  Diagnose  der  Coinplicationen,  durch  Welche  allem 
der  Keuchhusten  gefährlich  wird,  sehr  wichtig.  Diese  Compfi- 
cationen  haben  ihren  Sita  meist  in  der  Lunge ;  und  da  man  die 
Bronchitis  und  die  Pneumonie  an  der  Beschleunigung  des  Pol- 
ses ,  der  Respiration  und  den  auscultatorischen  Zeichen  erkennt, 
so  ist  es  durchaus  noth wendig,  die  Kranken  zwischen  den 
Paroxysmen  jeden  Tag  sorgfaltig  zu  untersuchen. 

Legt  man  das  Ohr  während  des  Anfalles  an  die  Brust,  so 
hört  man  kein  Re&pxrationsgerftusch ;  auscultirt  man  in  dem  -Au- 
genblicke, wo  auf  die  abgebrochenen  Ausathmungen  die  pfei- 
fende Inspiration  folgt,  so  hört  man  eben  so  wenig  das  Re- 
spirationsgeräusch, da  die  Luft  nicht  über  die  grossen  Bron- 
chien hinaus  gelangt  Es  ist  daher  durchaus  noth wendig,  das 
Kind  einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  au  untersuchen,  so  wie  auch 
den  Puls  und  die  AthemzUgo  mitten  in  der  Pause  «wischen  den 
Paroxysmen  zu  zählen,  denn  wir  haben  fast  stets  einige  Zeit 
vor  dem  Anfalle  eine  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Re- 
spiration beobachtet ,  welche  einige  Zeit  nach  dessen  Ende  fort- 
dauerte, /ß 

Nichts  ist  so  verschieden,  als  die  Zahl  und  die  Dauer  der 
Anfalle  und  man  kann  in  dieser  Hinsicht  unmöglich  einige  all- 
gemeine Regeln  aufstellen.  In  den  von  uns  behandelten  Fäl- 
len waren  sie  kurz  und  dauerten  Vi,  8/4  und  selbst  2  If mu- 
ten. Doch  hat  man  Fälle  angeführt,  in  deuen  der  Paroxysmos 
eine  Viertelstunde  gedauert  hatte;  allein  er  bestand  dann  si- 
cherlich aus  mehreren  auf  einander  folgenden  Anfallen. 

Die  Zahl  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden;  bald  beträgt 
sie  20,  bald  weniger,  bald  weit  mehr,  48  und  selbst  72  in 
24  Stunden ;  allein  das  Letztere  ist  eine  Ausnahme.  Ihre  Zahl 
ist  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  ebenso  wenig 
regelmässig.  Doch  nehmen  die  Paroxysmen  in  den  ersten  2 
oder  3  Wochen  anhaltend  bis  etwa  zum  29.  bis  38.  Tage  der 
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Krankheit  zu;  haben  sie  diese  Höhe  erreicht,     so   bleiben  sie 
einige  Tage  stationär  und  nehmen  sodann  ziemlich  rasch  ab. 

Man  beobachtet  oft,  dass  die  Anfälle  um  so  viel  an  In- 
tensität zunehmen,  als  sie  an  Häufigkeit  verlieren.  Dies  fallt 
am  meisten  auf,  wenn  von  einem  Tage  zum  anderen  eine  ra- 
sche Verminderung  eintritt;  auf  massige,  aber  zahlreiche  An- 
fülle folgen  dann  seltenere,  aber  ausserordentlich  heftige. 

Die  Schriftsteller  stimmen  über  die  Tageszeit,  an  welcher 
die  Paroxysmen  am  häufigsten  sind,  nicht  überein.  In  den 
Fällen ,  wo  wir  etwas  über  sie  erfahren  konnten ,  waren  sie  im 
Allgemeinen  am  Abend  und  in  der  Nacht  häufiger;  in  anderen 
Füllen  traten  sie  zu  unbestimmten  Zeiten  ein.  Lombard  sah 
sie  öfter  in  der  Nacht  und  bemerkte  auch,  dass  sie  bei  man- 
chen Kindern  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  verschieden 
vertheilt  waren.  So  waren  sie  in  der  Zeit,  wo  sie  am  heftig- 
sten waren,  in  der  Nacht  häufiger;  dagegen  erschienen  sie  be- 
sonders am  Tage,  wenn  sie  schwächer  wurden.  Die  ganze 
Dauer  des  Stadiums  der  Paroxysmen  wechselte  zwischen  15 
und  65  Tage.  Meist  betrug  sie  30  und  40  Tage.  Tromseau 
sah  es  viel  kürzere  Zeit,  3  (?)  bis  20  Tage  dauern. 

Die  Anfalle  erfolgen  oft  spontan,  in  anderen  Fällen  durch 
Gemüthsbewegungen  und  eine  einfache  Lageveränderung.  Wir 
riefen  sie  oft  hervor,  wenn  wir  die  Kieder  behufs  der  Auscul- 
t&tion  sich  aufsetzen  Hessen.  Nach  Angabe  der  Schriftsteller, 
besonders  nach  Henke,  rufen  auch  das  zu  rasche  Schlingen, 
die  Kälte ,  starke  Bewegungen ,  starke  Gerücho ,  der  Rauch 
und  endlich  der  Anblick  eines  am  Keuchhusten  leidenden  Kin- 
des den  Paroxysmus  hervor.  Die  Kenntniss  dieser  Details, 
welche  für  die  Behandlung  nützlich  sein  können,  ist  nicht  un- 
wichtig'. 

Wir  haben  im  Anfange  gesagt,  dass  der  Eintritt  des  drit- 
ten Stadiums  schwer  zu  bestimmen  ist  Einige  Schriftsteller 
rechnen  ihn  von  der  Zeit  an,  wo  die  Anfalle  bedeutend  abnah- 
men; andere  dagegen  nur  von  dem  Augenblicke  an,  wo  der 
Husten  seinen  convulsi vischen  Character  verloren  hat.  In  die« 
sem  Stadium  nimmt  der  Husten  einen  catarrhalischen  Klang 
an  und  wenn  noch  Paroxysmen  erscheinen,  so  treten  sie  nach 
immer  längeren  Pausen  ein,  haben  ihre  convulsivische  Form 
veMoren  und  sind  nicht  mehr  von  Pfeifen  begleitet-   Der  % 
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stcn  ist  ziemlich  hfiufig,   fett  nnd  beförlert  zuweilen  golblidien 
Schleim  heraus. 

Zuweilen  erscheinen  die  Paroxysincn  dnreh  verschiedene 
Ursachen.  Wir  haben  Kinder  gesehen,  welche  viele  Monate 
lang  noch  von  Zeit  zu  Zeit  einen  oder  zwei  Anfalle  bekamen; 
fast  stets  wurden  sie  durch  einen  heftigen  A erger  oder  durch 
etwas  rasches  Laufen  hervorgerufen.  Wir  sagen  Jfonate,  wir 
könnten  von  Jahren  sprechen;  denn  es  giebt  gewiss  keinen 
Arzt ,  welcher  nicht  hei  Kindern  nach  einem  sehr  heftigen 
Keuchhusten  eine  ganz  besondere,  mehrere  Jahre  anhaltende 
Disposition  zu  dein  convulsivischen  Husten  beobachtet  hätte; 
oft  sieht  man  die  Anfalle  zu  der  Zeit  auftreten,  wo  ehedem 
die  Krankheit  am  intensivsten  war. 

Die  Dauer  des  dritten  Stadiums  ist  sehr  verschieden- 
wenn  der  Keuchhusten  einfach  ist,  so  ist  es  kurz  (10  —  15 
Tage);  in  den  Fallen,  wo  es  mehrere  Wochen  oder  Monate 
dauert,  hat  man  es  nicht  mehr  mit  dein  Keuchhusten,  sondern 
mit  einer  Coinplication ,  einer  wirklichen  Krankheit  (chronische 
Erweiterung  der  Bronchien,  tubcrcnlose  Affection,  etc.)  zu  tlron. 
Wir  werden  bei  den  Complicationcn  hierauf  wieder  zurück* 
kommen. 

Heim  einfachen  Keuchhusten  bleibt  das  Allgemeinbefinden 
gut ;  zuweilen  beobachtet  man  von,  Zeit  zu  Zeit  Anfalle,  von 
Febris  eplicmcra,  allein  meist  bleibt  die  Krankheit  während  ih- 
res ganzen  Verlaufes  fioberlos.  Der  Appetit  ist  gewöhnlich 
unverändert,  die  Verdauung  normal ;  allein  zuweilen  vertragen 
die  Kinder  die  Speisen  nicht,  weil  der  Magen  6ich  krampfhaft 
contrahirt  und  die  Nahrungsmittel  wieder  auswirft,  sobald  sie 
die  Schleimhaut  berühren. 

Sobald  das  Fieber  anhaltend  wird ,  muss  man  eine  Cora- 
plication  furchten.  Ans  den  vorhergehenden  Details  kann  man 
ersehen,  wie  verschieden  die  Gesammtdauer  des  einfachen 
Keuchhustens  ist,  da  er  seine  drei  Stadien  in  1  —  3  Monaten 
durchläuft. 

Formen.  —  Der  Keuchhusten  kann  primär  oder  seeundär 
sein  ;  allein  wir  können  hier  nicht  bestimmt  entscheiden;  ob  der  frü- 
here Gesundheitszustand  bei  dieser  Aifection  eben  solche  Unter- 
schiede bedingt,  wie  bei  den  anderen  in  den  vorhergehenden  Clas- 
sen  beschriebenen  Krankheiten.  Dio  Schriftsteller  haben  verschic- 
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denc  Arten  von  Keuchhusten  aufgestellt,  je  nachdem  die  Krank- 
heit sporadisch  oder  epidemisch,  einlach  oder  complicirt  ist.  Jos, 
Frank  theilt  den  complicirten  Keuchhusten  in  den  entzündlichen, 
den  gastlichen  und  den  spasmodischen.  Seine  Behandlung  stützt 
sich  auf  diese  Eintheilung. 

Kecidivcn.  —  Alle  Schriftsteller  stimmen  darin  tiber- 
ein,  dass  sich  der  Keuchhusten  nur  einmal  bei  einem  und  dein* 
solbeu  Individuum  entwickelt.  Diese  Eigentümlichkeit  scheint 
uns  sogar  hei  dieser  Krankheit  constanter,  als  bei  den  Pyrc- 
xien  zn  sein ;  denn  wir  kennen  nicht  einen  Fall,  wo  der  Keuch- 
husten reeidivirte,  wahrend  wir  llccidiven  von  Masern,  Variola 
und  typhösem  Fieber  beobachteten.  West  jedoch  hat  einen 
Fall  veröllentlicht ,  wo  ein  Mädchen  den  Keuchhusten  in  dem 
Alter  von  3  Jahren  überstanden  hatte  und  im  7.  Jahre  wäh- 
rend einer  Epidemie  zum  zweiten  Male  von  demselben  befal- 
len wurde. 


Dritter  Artikel«  —  Complleatlonen. 

Die  Schriftsteller  haben  bei  den  Complicationen  die  ganze 
Nosologie  durchgegangen ;  nach  ihnen  giebt  es  von  der  Bron- 
chitis bis  zum  Idiotismus  keine  Krankheit ,  welche  nicht  durch 
den  Keuchhusten  entstehen  oder  sich  wenigstens  mit  ihm  com- 
pliciren  könne.  Ihre  Aufzahlung  würde  unnütz  sein  und  es  ist 
besser,  die  Zeit  des  Eintritts  zu  bestimmen. und  die  Formen, 
den  Verlauf  der  Complicationen  und  ihre  Prognose  abzuhan- 
deln, als  blos  eine  Menge  von  Krankheiten  aufzuzahlen,  wel- 
che mit  der  Hauptaffcction  in  keiner  unmittelbaren  Verbindung 
stehen. 

Um  Ordnung  in  diesen  Gegenstand  zu  bringen,  theilen 
wir  die  Complicationen  in  4  Gruppen,  nämlich :  A.  in  die,  wel- 
che von  dem  nervösen  Element  des  Keuchhustens  abhängest;. 
JJ.  in  die,  welche  denen  der  Pyrexien  analog  sind;  C.  in  die* 
welche  von  den  örtlichen  Symptomen  der  Krankheit  abhängen 
und  D.  in  die,  welche  vom  Keuchhusten  ganz  unabhängig  sind 
und  für  einfache  Coincidenzen  gehalten  werden  müssen. 

Zur  ersten  Gruppe  rechnen   wir  die   inneren  und  1 
CoBVulsionen ,  die  Uebclkoiten  und  das  Erbrechen ;  zu  dIL 


—     736    — 

ton  dio  Bronchitis,  die  Pneumonie,  die  Wassersachten  und  die 
TuberculoBo;  sn  der  dritten  das  Emphysem  und  gewisse  Ht- 
morrbugien;  zu  der  vierten,  die  Pleuritis,  die  Erweichung  des 
Magens,  die  Enteritis,  die  Meningitis,  den  Crovp,  die  exa- 
thematischen  oder  intermittirenden  Fieber  u.  s.  w. 

A  Gomplioationen,  welche  von  dem  nervöses 
Element  der  Krankheit  abhängen.  —  1)  Innere 
Convulsionen.  —  Die  Schriftsteller,  welche  über  den  Spasmoi 
glottidis  geschrieben  haben,  behaupten,  die  Krankheit  könne 
sich  nach  oder  im  Verlaufe  eines  Keuchhustens  entwickeln. 
William  Hughes  hat  einen  Fall  (unter  dem  Titel  Astfima  tkj- 
rnieuni)  bei  einem  9  Monate  alten  und  vom  Keuchhusten 
befallenen  Kinde  veröffentlicht,  welches  oft  an  plötzlichen  und 
sehr  beunruhigenden  SuffocationsannXllen  litt.  Die  Krankheit 
besserte  sich,  und  der  Husten  hatte  bedeutend  abgenommen, 
.  als  ein  neuer  Suffocationsanfall  auftrat  und  den  kleinen  Kran- 
ken in  einigen  Minuten  lödtete.  Bei  der  Sectiou  fand  man  die 
Thymusdrüse  hypertrophirt. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  es  sich  in  diesem,  wie 
in  allen  anderen  analogen  Fällen  nicht  um  eine  Hypertrophie 
der  Thymusdrüse,  sondern  eher  um  innere  Convulsionen  han- 
delt. Das  Pfeifen  beim  Keuchhusten,  welches  ein  Beweis  von 
der  Contraction  der  Musculi  constrictores  des  Larynx  ist,  ist 
dem  Pfeifen,  welches  der  Spasmus  dieser  Muskeln  hervorruft, 
so  analog,  dass  man  die  Complication  der  inneren  Convulsio- 
nen und  des  Keuchhustens  vollständig  begreift 

2)  Aeussere  Convulsionen.  —  In  mehreren  Epide- 
mien und  besondere  in  denen,  welche  1775  in  Kopenhagen 
und  1811  in  Dillingen  herrschten,  wurden  die  Kinder  in  der 
Zahnungsperiode  häufig  von  Eclampsic  befallen.  Diese  Com- 
plication ist  nicht  sehr  selten  und  gehört  dem  ersten  Kindes- 
alter an ;  sie  tritt  jedoch  nicht  ausschliesslich  wahrend  des  Zah- 
nungsprocesses  auf:*)  denn  es  wurden  3-,  4-  und  5jabrige 
KinÜer  ziemlich  häufig  von  ihr  befallen.     Sie   tritt  im  Verlaufe 


•)  In  fast  allen  beobachteten  Füllen  waren  die  Kinder  1  —  5  Jahre, 
und  unler  diesen  mehrere  4,  4%  und  5  Jahre  alt  {Abcrcrombie,  Ar- 
pavoine,  Rilltet  und  üarthez  -  Rilliet).  Eine  einzige  Kranke  war  6 
Jahre   alu 
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des  einfachen  oder  coroplicirten  Keuchhustens  auf,  aber  gewöhn- 
lich, wenn  der  convulsivische  Husten  sehr  intensiv  ist  und  das 
Stadium  der  Anfalle  sejion  ziemlich  lange  (18  —  35  Tage)  be- 
steht. Meistens  sind  die  Convulsionen  allgemeine  und  heftige, 
manchmal  aber  sind  sie  anfangs  unbedeutende  und  werden  nur 
erat  nach  einigen  Stunden  sehr  heftig.  Bald  treten  sie  zwi- 
schen den  Paroxysmen  auf,  bald  folgen  sie  auf  den  Husten. 
Tschallener  sah  bei  einem  12jährigen  Mädchen  dio  Convulsio- 
nen täglich  um  dieselbe  Zeit  wiederkehren  und  mehrere  Stun- 
den andauern.  Im  Moment  des  Anfalles  verändern  die  Paro- 
xysmen ihren  Charactor  und  hören  manchmal  sogar  gänzlich 
auf  (Ozanam).  Wir  beobachteten  bei  einem  unserer  Kranken 
Folgendes : 

Ein  4jahriges  Mädchen  wurde  am  21.  Tage  des  zweileo  Stadiums, 
nachdem  es  mehrere  Tage  sehr  reizbar  gewesen  wir  und  Neigung  zu  So- 
por  gezeigt  hatte ,  plötzlich  und  ohne  bekannte  Ursache  vou  allgemeinen 
Convulsionen  befallen,  welche  5  Miuuteo  andauerten.  Am  Ende  des  An- 
falles entleerte  es  sehr  viel  Speichel  $  einige  Minuten  nach  dem  Aufhören 
der  Convulsioneu  war  die  Sensibilität  in  den  Extremitäten  erloschen  ,  die 
Pupillen  waren  dilatirt,  aber  noch  contractu  $  die  linke  Seite  befand  sich 
in  einem  Zustand  fast  völliger  Auflösung:  die  rechte  Seite  und  das  Bei» 
bewegte  das  Kind,  aber  nicht  stossweise.  Drei  Viertelstunden  nach  dem 
ersten  Anfall  trat  ein  zweiter  auf,  welcher  ohne  Unterbrechung  bis  zu 
dem,  24  Stunden  nach  dem  Beginn  der  ersten  Zufälle  eintretenden  Tode 
anhielt.  Während  des  ganzen  zweiten  Anfalles  waren  die  Pupillen  dilatirt, 
nicht  contractu;  die  Augäpfel  waren  nach  oben  gekehrt;  die  Vorderarme 
befanden  sich  in  einer  fast  coostanteo  Bewegucg.  Kurz  vor  dem  Tode 
hörte  die  Unruhe  der  Arme  auf;  die  Haut  war  roth,  feucht,  warm;  die 
Lippen  waren  etwas  violett;  der  Puls  war  klein,  144  Schläge.  Die  un- 
vollkommenen Paroxysmen  ,  ohne  Pfeifen  ,  mit  unvollständigem  Auswarf 
von  schaumigem  Speichel  wiederholten  sich  alle  Viertelstunden. 

Den    Convulsionsanfällen   gehen    manchmal   mehrere    Tage 
lang  nervöse  Aufregung ,  Reizbarkeit ,  Sopor ,   oder  Fieber  und 
Kopfschmerzen   (Abercrombie)    voraus.     Auf  die    Convulsionen 
folgt  gewöhnlich  Coma;    das  Bcwusstsein  kann  jedoch  nach  ei-* 
niger  Zeit  wiederkehren. 

Jos.   Fr<mk  behauptet,     dass    die    Convulsionen,     welche 
durch  die   Paroxysmen    entstehen,     die  Krankheit   vermindern» 
während    sie   zu  jeder   anderen   Zeit    den  Tod    bcschlouniirAw. 
Wir  können    diese    Ansicht   nicht     theilen.      Die    Convt 
sind  ein  sehr  gefahrliches    Symptom  bei  dem  einfachen 
Handbuch  der  Kinder krank heilen,    tl.  47 
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a  fortiori  bei  dem    coropliclrtett.     F«t  j 
gen    dieser     Complicata »ti   gewöhnlich   in  «k 

nach    dem   ersten  Anfall ;     dock   kauften 

selhrt  3  Tage  loben  bleiben**) 

sah   bei   einem    einjährigen  Kinde  die  Co« 
elcl  10  Kcit  r*  Monaten  bestanden »    ettwm  M< 
Als  der  Keuchhusten  verschwand,     kehrtet 
,     Hlaehü  hat  einen  analogen  Fall  hei  ein 
i  beobachtet;    er  sagt  aber  nicht«   ob  die  1 
\«fV>rai  ilcr  Parexysmen  wieder  eintrat. 
l  wir,    als  auch  PapatHnne  und  Abr\  uinni 
ti Jonen  der  im  Verlaute   de»  Keuchhnrtnnl 
ijeatorhenen    Kindern    die   anatomischen   Zei 

L'&tiolL 

hei  keilen,  Erbrechen,  etc. —  Die  elf 
;en  der  Digestion s woge  gehören  zu  den  Cn 
r   dritten    Gruppe.     Anders   verb/ilt    es    »id 
Biologischen  Störungen  des  Magen-  Daxmtax 
[ttunharä t    wie  wir  bereits  erwähnten,    diu 
q  lehr  lüstige  CompHcaijon  des  Keuchüniic 
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dieser  Umstand  beweist,  dass  bei  manchem  Keuchhusten  die 
Digestion  aufgehoben  ist,  und  erklärt,  warum  alle  Bemühun- 
gen, die  Kinder  passend  zu  ernähren,  scheitern. 

Bloche  beobachtete  eine  bedeutende ,  mit  Meteorismus  ein- 
hergehende Auftreibung  des  Unterleibes,  welche  nach  dem  An- 
fall auftrat  und  mit  ihm  verschwand.  Wir  haben  diese  Com- 
plication  nicht  beobachtet.  Die  Anschwellung  des  Unterleibes 
in  Verbindung  mit  Verstopfung  wurde  bei  der  Epidemie  in 
Dillingen  beobachtet. 

B.      C  omplicationen,     analog   donen  der  Pyre- 

xien.  —  1)  Bronchitis  und   Broncho- pneumonie.  

Der  Keuchhusten  ist  nebst  den  Masern  die  Krankheit  des  Kin- 
desalters, welche  am  meisten  zu  Bronchien-  und  Lungencom- 
plicationen  prädisponirt.  Man  kann  alle  früher  beschriebenen 
Varietäten,  von  der  leichten  Tracheo - bronchitis  bis  zur  inten- 
siven Broncho -pneumonie  und  selbst  die  lobäre  Pneumonie 
beobachten ;  diese  letztere  ist  jedoch  sehr  selten.  Die  verhält- 
nissmässige  Häufigkeit  der  anderen  anatomischen  und  sympto- 
matischen Arten  ist  je  nach  den  Jahren,  den  herrschenden 
Epidemien  und  dem  Stadium  der  Krankheit  sehr  verschieden. 
So  haben  wir  z.  B.  im  Kinderhospitale  die  suffocative  Form, 
welche  so  häufig  im  Gefolge  der  Masern  auftritt,  nicht  beob- 
achtet, während  Haltet  in  Genf  viele  solche  Fälle  bei  den  Epi- 
demien von  1847,  1850  und  1851  sah.  Wir  wollen  jedoch 
damit  keineswegs  sagen ,  dass  diese  Complicatiou  in  Paris  nicht 
gewöhnlich  sei;  denn  Barthez  hat  ebenfalls  mehrere  solche 
Beispiele  beobachtet 

Im  Allgemeinen  treten  diese  Complicationen  erst  dann  ein, 
nachdem  das  Stadium  der  Anfalle  nchon  seit  mehreren  Wochen 
besteht.  Diese  Regel  ist  jedoch  keine  unbedingte ,  denn  Rü- 
liet  sah  dieses  Gesetz  der  Entwickclung  in  der  Keuchhusten- 
epidemie, welche  im  Jahre  1847  auf  die  Masern  folgte,  völlig 
verändert  Bei  vielen  Kindern  trat  die  Broncho  -  pneumonie  in 
der  ersten  Woche  des  StadiumB  der  Paroxysmen  auf.  Selten 
dagegen  entsteht  diese  Complication  während  der  Vorboten. 
In  derartigen  Fällen  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig,  denn  der 
Bronchial-  und  Lungencatarrh  verzögert  das  Erscheinen  der 
Paroxysmen  und   verändert  ausserdem  noch   deren    Character, 

47» 
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so  dass  die  Diagnose  mehr  nach  den    anamnestischen  Monea- 
ien,  als  nach  den  Symptomen  selbst  gestellt  werden  muss. 

In  derartigen  Fallen  sieht  man  manchmal  die  catarrhafi. 
schejAffection,  welche  während  der  Vorboten  de»  Keuchhutcni 
begann,  während  der  ganaen  Dauer  desselben  fortdauern. 
Dann  findet  man  ausser  den  stethoscopischen  Symptomen,  wel- 
che nebst  der  Dyspnoe  und  dem  Fieber  die  Complication  cht. 
racterisiren,  dass  der  Husten  awei  sehr  verschiedene  Eigen- 
thttmlichkeiten  scigt  So  hat  das  Kind  s.  B.  «wischen  den 
Keuchhustenparoxysroen  einen  fetten,  mehr  oder  weniger  hau- 
figon,  suweilen  heftigen  und  anhaltenden  Husten!  aber  ohne 
Pfeifen  und  Auswerfen  von  Schleimmassen. 

Viel  weniger  selten  beobachtet  man  in  dem  dritten  Sta- 
dium Üomplicationen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  eben 
falls  oft  sehr  schwierig;  die  Broncho -pneumonie  simuliit  nr 
Täuschung  die  Phthisis  pulmonum;  dann  findet  man  alle  frü- 
her beschriebenen  krankhaften  Zustände  vereinigt,  und  nament- 
lich die  Erweiterung  der  Bronchien,  die  vesiculaxe  Pneumonie, 
die  Vacflolen  und  die  Lungenabscesse. 

Die  Dauer  dieser  Complicationen  ist  eine  sehr  verschie- 
dene. Im  Allgemeinen  dauert  die  Krankheit  um  so  kürzere 
Zeit,  je  jünger  die  Kinder  sind  (wir  sahen  sie  nach  4  —  5 
Tagen  dahin  sterben).  Gewöhnlich  aber  sieben  sie  sich  10— 
15  Tage  und  oft  weit  länger  hin.  Die  Krankheit  ist  um  so 
gefährlicher,  je  jüuger  die  Kinder  sind. 

Selten  kann  man  ein  Kind  retten,  wenn  es  noch  nicht  2 
Jahre  alt  ist.  Der  tödtliche  Ausgang  wird  durch  das  Auftre- 
ten von  Eclampsieanftillen  noch  beschleunigt'  Manchmal  ster- 
ben die  Kinder  plötzlich,  indem  sie  bei  einem  Hustenanfall  er- 
sticken. Vom  3.  —  ö.  Lebensjahre  ist  die  Prognose  etwas 
weniger  ungünstig;  dennoch  ist  die  Krankheit  noch  sehr  be- 
denklich; sie  ist  es  um  so  mehr,  wenu  dem  Keuchhusten  Ma- 
sern vorhergingen,  welche  Beobachtung  schon  fleisch  gemacht 
hat  und  deren  Richtigkeit  wir  bestätigen  konnten.  Wenn  ein 
Kind  einer  Familie  bereits  in  Folge  dieser  Complication  starb, 
so  ist  für  ein  anderes,  welches  von  derselben  Krankheit  befal- 
len ist,  derselbe  Ausgang  su  fürchten.  Die  acuten  suftbcativen 
Formen  setzen  das  Kind  einem  raschen  Tod  ans.  Die  chro- 
nischen und  die  cachectischen  Formen  untergraben  seine  Con- 
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stitation  langsam  und  endigen  sich  nach  mehreren  Wochen  oder 
selbst  mehreren  Monaten  meist  tödtlich.  Man  darf  jedoch,  wie 
'  gefährlich  sie  auch  aussehen  mögen  und  wie  gross  auch  ihre 
Achnlichkeit  mit  der  Tuberculose  sein  mag,  niemals  in  derar- 
tigen Fallen  alle  Hoffnung  verlieren.  Wir  beobachteten  in  der 
Privatpraxis  durch  eine  Luftveränderung  wahre  Wunder  in  den 
Fällen,  wo  Alles  darauf  hinzudeuten  schien,  dass  die  Krank- 
heit die  Kraft  der  Kunst  überstiege. 

2)  Wassersuchten.  —  Ausser  der  Aufgedunsenheit 
des  Gesichtes  haben  wir  keine  Wassersüchten  beobachtet.  Nach 
Angabe  der  Schriftsteller  jedoch  soll  sich  der  Keuchhusten 
manchmal  mit  Hydrocephalus  und  Anasarka  compliciren. 

Hydrocephalus.  —  Jos.  Frank  behauptet,  dass  sich 
diese  Affection  im  Verlaufe  eines  Keuchhustens  entwickeln 
könne;  allein  er  fuhrt  keinen  einzigen  Fall  zur  Unterstützung 
seiner  Behauptung  an.  Neuerdings  will  Tjombard  einige  Fälle 
von  acutem  Hydrocephalus  in  Folge  von  Keuchhusten  beobach- 
tet haben.  Wir  citiren  die  eigenen  Worte  dieses  Arztes:  „Wäh- 
rend der  Epidemie  von  1833  sah  ich  ein  18  Monate  altes  Kind 
sterben,  welches  nach  heftigen  Keuchhustenanfallen  alle  Sym- 
ptome des  Hydrocephalus  zeigte.  Der  einzige  Unterschied, 
welchen  ich  zwischen  dem  spontanen  Hydrocephalus  und  dem 
nach  Keuchhusten  bemerken  konnte,  ist  der,  dass  man  im  letz- 
teren Falle  niemals  Verstopfung  beobachtet,  und  dass  die 
Stühle  häufig  und  flüssig  waren.  Ich  habe  diese  Bemerkung 
in  zwei  Fällen  gemacht,  welche  einen  tödtlichen  Ausgang  ge- 
habt haben,  und  bei  einem  dritten,  welcher  den  Ausgang  in 
Genesung  nahm,  obschon  heftiges  Fieber  nebst  Sopor  und  ei- 
nigen Gehirnsymptomen  vorhanden  war."  Tjombard  vergleicht 
diese  Varietät  des  Hydrocephalus  dem  Hydrothorax ,  welcher 
manchmal  im  Verlaufe  des  Anasarka  nach  Keuchhusten  auftritt. 

Wir  bedauern,  dass  Lombard  die  betreffenden  Symptome 
nicht  vollständiger  beschrieben  hat,  und  glauben,  dass  er  es 
mit  Fällen  von  Eclampsie,  welche  eine  catarrhalische  Affection 
des  Darmes  complicirte,  zu  thun  gehabt  hat 

Anasarka.   —    Man   hat  das  Anasarka  zu  den  CompK-  * 
cationen   des    Keuchhustens   gerechnet.     Hosen   beobachtete  es 
in   den    Epidemien,     welche    in    Schweden    herrschten.     B~ 
Jos.  Frank  soll  dieso  Complication   gefährlich    sein.     Tkmi 
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versichert,  dass  das  Anasarka  eine  siemlieh  htnflge  Compfa. 
tion  des  Keuchhustens  sei.  „In  fast  allen  Fällen  findet  na 
einen  massigen  Grad  desselben  im  Gericht,  an  den  Äugest 
dorn  und  manchmal  an  den  Händen;  in  den  ertur  gefthrfidwa 
Fällen  aber  breitet  eich  das  Oedem  Ober  den  ganmn  KUrp« 
ans  und  der  Tod  tritt  in  Folge  des  weit  gediehenen  Atate* 
und  Hydrothdrax  ein«  Einer  unterer  College*  bat  drei  den* 
tige  Fälle  während  der  erwähnten  Epidemie  von  18S8  beob- 
achtet Ein  Kind  war  1  Jahr,  die  anderen  warftn  2  und  3 
Jahre  alt*,  bei  allen  waren  vor  ihrem  Tode  die  eharmeteriid- 
sehen  Symptome  des  Anasarka  nach  Scharlach  vorhanden  ge- 
wesen, allein  ohne  dass  letztere  Complication  bei  einem  der- 
selben nachsuweisen  war."  Es  ist  in  bedauern ,  dass  Lombard 
seine  interessanten  Beobachtungen  nicht  ausfuhrficher  beschrie» 
ben  hat;  besonders  wichtig  würde  der  Zustand  des  Urins  ge- 
wesen sein. 

Einer  von  uns  beobachtete  im  Jahre  1856  bei  einem  fünf- 
jährigen Kinde  im  6.  Monat  eines  mit  Bronchitis  complirirtea 
Keuchhustens  ein  allgemeines  Anasarka ,  nebst  Ascites  und  Hy. 
pertrophie  der  Leber;  der  Urin  war  nicht  albuminös,  das  find 
aber  jedenfalls  tuberculös. 

3)  Tuberoulose.  —  Die  Tuberculose  ist  keineswegs 
eine  seltene  Folge  des  Keuchhustens;  sie  entsteht  gewöhnlich 
im  dritten  Stadium  desselben.  Meist  ist  sie  in  der  Lunge  oder 
den  Bronchialdrüsen  concentrirt  oder  herrscht  wenigstens  in  die- 
sen beiden  Organen  vor.  Unsere  Beobachtungen  und  viele  an* 
dere  beweisen  dies  positiv.  Wir  wollen  jedoch  damit  nicht  sa- 
gen, dass  die  Tuberculose,  wenn  sie  einmal  entstanden  ist, 
nicht  allgemein  werden  kann,  allein  wir  halten  dies  für  selten. 
Ueberdies  sahen  wir  nur  ein  einzigesmal  die  Tuberculose  eine 
acute  Form  annehmen;  in  diesem  Falle  war  der  Keuchhusten 
secundär ;  es  ist  möglich ,  dass  die  früheren  Krankheiten  einen 
gewissen  Einfluss  auf  die  Entwickelnng  der  Tuberkeln  hatten. 
Die  Tuberculose  in  Folge  des  Keuchhustens  ist  daher  rein 
örtlich,  weil  sie  vom  Sitze  der  Krankheit  selbst  abhängt  Es 
lässt  sich  dies  vielleicht  dadurch  erklären,  dass  der  Keuchhu- 
sten fieberlos  ist,  während  die  Affectionen,  nach  denen  man 
die  allgemeine  Tuberculose  beobachtet,  von  Fieber  begleitet 
sind.    Einer  unserer  Kranken   starb   an   einer  im  dritten  Sta- 


—    743     — 

dium  eines  Keuchhustens  entstandenen  Meningitis  tuberculosa. 
Rilltet  beobachtete  in  Genf  einen  anderen  analogen  Fall;  dies 
sind  die  beiden  einzigen  Fälle  von  acuter  Tuberculosc ,  welche 
wir  sahen.  Wir  verweisen  Übrigens  auf  das  Kapitel  über  die 
Tuberkeln. 

C.  Complicationon,  welche  von  den  örtlichen 
Erscheinungen  abhängen.  —  Die  anderen  Complicatio- 
nen  stehen,  wie  schon  gesagt,  in  keinem  Zusammenhang  mit 
der  Hauptkrankhoit ;  wir  halten  es  daher  nicht  für  nöthig,  sie 
ausführlich  zu  beschreiben. 

1)  Emphysem. —  Mehrere  Schriftsteller  haben  das  Em- 
physem zu  den  Krankheiten  gerechnet,  welche  sich  mit  dem 
Keuchhusten  compliciren.  Wir  können  dies  nicht  annehmen, 
denn  wir  fandoa  im  Gegentheil  kein  Emphysem,  wenn  die 
Kinder  am  Keuchhusten  ohne  Complication  mit  Bronchitis 
oder  Pneumonie  starben;  eben  so  wenig  beobachteten  wir 
dasselbe  in  einigen  Fällen,  wo  der  Keuchhusten  mit  Pneumo- 
nie complicirt  war. 

Es  scheint  uns  nicht  schwierig  zu  sein ,  die  Seltenheit  des 
Emphysems  beim  Keuchhusten  zu  erklären ,  wenn  wir  den  Me- 
chanismus der  Paroxysmen  untersuchen.  Jeder  von  ihnen  be- 
steht aus  einer  Keine  von  Exspirationen,  auf  welche  eine  ein- 
zige lange  und  pfeifende  Inspiration  folgt  So  entleert  einer- 
seits die  Exspiration  gewissermassen  ans  der  Lunge  die  in  ihr 
enthaltene  Luft  und  wirkt  folglich  ganz  anders,  als  die  me- 
chanische Ursache'  des  Emphysems;  andererseits  entsteht  die 
auf  die  Exspiration  folgende  lange  und  pfeifende  Inspiration 
durch  eine  Zusammenschnürung  des  Larynx,  der  Trachea  und 
der  Bronchien,  welche  verhindert,  dass  die  Luft  über  die  llaupt- 
bronchien  hinausgeht.  Aus  der  Austreibung  der  Luft  und  ih- 
rem unvollkommenen  Eintritt  in  die  Lungenzellen  während  des 
Paroxysmus  erklärt  sich  die  Abwesenheit  des  Emphysems.  Die 
Theorie  bestätigt  demnach  die  Resultate  der  Beobachtung.  Wir 
sagten  eben,  dass  wir  einigemal  bei  Complicationen  des 
Keuchhustens  Emphysem  beobachteten;  '«allein  es  war  nie  SO 
bedeutend,  wie  bei  Bronchitis  und  Pneumonie  ohne  Keuchhu- 
sten, und  andererseits  ist  es  leicht  durch  die  anhaltende  Dis- 
piioc*  zu  erklären,  welche  die  acuten  Krankheiten  der  Bron- 
chien und  der  Lunge  fast  stets  begleitet.    Hieraus  folgt, 
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der  Keuchhusten  du  Emphysem   nicht    alWn*   «bt 
sondern   dasselbe  auch  die  IatensitiU  desselben  in  de«  Kmt 
heilen,  wolcbo  es  häufig  erzeugen,  vermindert. 

Wir  sahen ,  dass  die  Erweiterung  der  Bronchien  hHg, 
das  Emphysem  dagegen  sehr  selten  ist  Die»  ist  nicht  wd- 
fallend  und  man  bedarf  au  seiner  Erklärung  kei 
schiedene  Hypothesen,  wie  s.  B.  eine  primäre 
der  Bronchien  oder  eine  physikalische  Wirkung  der 
Anstrengungen,  „welche  die  Kranken  hei  länger  dauernden  Pt 
roxysmen  machen.  Die  entere  Vermuthung  stützt  sich  arf 
keine  Thatsache  and  die  andere  streitet  gegen  die  Veranft, 
Wie  sollen  sich  die  kleinen  Bronchien  bei  den  Inspiration, 
anstrengungen  erweitern ,  da  fast  alle  Erscheinungen  das  Pt 
roxysmus  während  der  Exspiration  vor.  sich  gehen  und  die  pfei- 
fende, Inspiration  die  Luft  nicht  aber  die  grossen  BreocU* 
hinaus  fuhrt?  Die  Catarrhe  und  die  Entzündung  sind  die  An- 
tigen Ursachen  der  Erweiterung  der  Bronchien.  Wir  fctbei 
sie  in  einem  anderen  Theile  dieses  Werkes  so  wettUofif  sb» 
gehandelt,  dass  es  nicht  nothwendig  ist,  hier  näher  auf  m 
einzugeben. 

2)  Hämorrhagien.  —  Die  Epistaxis  war  in  einige» 
Epidemien  eine  häufige  Complication  des  Keuchhustens.  Sie 
ist  ein  rein  mechanisches  Resultat  desselben  und  folgt  im  All- 
gemeinen auf  die  Paroxysmen.  Wir  haben  einen  Fall  beob- 
achtet, wo  die  Epistaxis  sich  nach  jedem  Anfalle  wiederholte. 
Nach  Frank  ist  diese  Complication  wenig  au  fürchten,  wenn 
sie  auf  die  Paroxysmen  folgt,  dagegen  ist  sie  ge&hrlich, 
sie  in  ihren  Pausen  eintritt,  allein  dies  ist  keineswegs  in 
der  Fall. 

Derselbe  Schriftsteller  rechnet  auch  die  Hämoptysig  zu 
den  Complicationen.  Wir  haben  indes«  in  den  von  Anderen 
und  von  uns  beobachteten  Fällen  kein  Beispiel  dieser  Blutung 
gefunden. 

Barricr  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Kind  plötzlich  nach 
einem  ziemlich  heftigen  Paroxysmus  starb.  Bei  'der  Section 
fand  er  ein  Blutoxsudat  in  der  grossen  Höhle  der  Arachnoides 
der  rechton  Seite. 

]J.  Complicationen,  welche  nicht  von  dem 
Keuchhusten  abhängen.  —    Pleuritis.  —  Die  Affec- 
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tionen  der  Pleuren  sind  weit  seltener,  als  die  der  Lnnge.  Die 
Entzündung,  welche  wir  in  wenigen  Fällen  beobachteten,  war 
von  der  Pneumonie  abhängig.  Während  des  Lebens  verrieth 
sie  sich  ein  einziges  Mal  durch  specielle  Symptome  am  23.  Tage. 

2)  Laryngitis.  —  Wir  sahen  den  Croup  niemals  den 
Keuchhusten  compliciren.  JDlac/te  will  diese  Complication  zu- 
weilen gesehen  haben.  In  einem  von  Finaz  erzählten  Falle 
wurden  die  Paroxysmcn  des  Keuchhustens  durch  die  Entwicko- 
lung  des  Croup  keineswegs  verändert,  aber  sie  begünstigten 
das  Auswerfen  der  Pseudomembranen. 

3)  Entzündungen  und  Erweichung  des  Magens 
und  der  Gedärme.  —  Die  Affectionen  des  Darmeanalcs 
sind  ganz  seeundär  und  ganz  unabhängig  vom  Einflüsse  des 
Keuchhustens.  Sie  entstehen  in  einem  späteren  Stadium  der 
Krankheit,  oder  wenige  Tage  vor  dem  Tode,  eoineidiren  mit 
anderen  Symptomen  und  ihr  Wesen  und  ihre  Symptome  unter- 
scheiden sich  durch  nichts  von  den  seeundären  Entzündungen, 
welche  wir  an  einer  anderen  Stelle  beschrieben  haben.  Wir 
erwähnen  nur,  dass  der  Durchfall  nicht  stets  im  Verhältuiss 
zur  Extension  der  anatomischen  Veränderungen  stand. 

4)  Eruptionsfiober.  —  Viele  ältere  Schriftsteller  ha- 
ben gleichzeitig  oder  nach  einander  Epidemien  von  Keuchhu- 
sten und  Masern  beobachtet  *  Neuerdings  haben  sich  Faber 
und  VoLz  mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Der  Erstere  sah  beide 
Krankheiten  in  dem  Amt  Schorndorf  (1833)  eoineidiren;  er 
scheint  zwischen  den  beiden  Affectionen  eine  Art  Antagonis- 
mus anzunehmen.  Das  Kind,  welches  von  den  Masern  befal- 
len war,  sagt  er,  erkrankte  nicht  am  Keuchhusten  und  vice 
versa;  wir  gelangten  zu  dem  gerade  entgegengesetzten  Resul- 
tat. Volz%  welcher  auf  Masern  eine  Keuchhustenepidemie  fol- 
gen sah,  leugnet  nicht  allein  den  Antagonismus ,  sondern  nimmt 
mit  J.  Frank  und  anderen  Schriftstellern  eine  Identität  der 
Natur  beider  Krankheiten  an.  Er  stützt  seine  Ansicht  auf  die 
Aufeinanderfolge  der  beiden  Affectionen  und  besonders  auf  die 
Natur  der  Intcstinalstörungen ,  welche,  wie  er  sagt,  bei  beiden 
Krankheiten  gleich  sind. 

Rittiet  beobachtete  1847  iu  Genf  eine  Keuehhustencpido- 
mio,  welche  zu  der  Zeit,  wo  die  Masernepidemie  ihren  Höhe- 
puuet  erreicht  hatte,  deutlich  ausgesprochen  war;  sie  nahm  aber 
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noch  fortwährend  zu ,   als  das  epidemische  Masernexanthem  an 
Intensität  abnahm. 

Wir  gelangten  hinsichtlich  der  Beziehungen  beider  Affec- 
tionon  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  folgte  der  convnl- 
siviscile  Husten  auf  die  Eruption. 

2)  In  weit  selteneren  Fällen  ging  er  eine  oder  mehrere 
Wochen  dem  Exanthem  vorher;  noch  seltener  trat  er  gleich- 
seitig mit  den  Vorboten  auf. 

3)  Manchmal  entwickelte  sich  der  Keuchhusten  nach  völ- 
liger Genesung,  oder  nachdem  der  Masernhusten  1  oder  selbst 
2  Monate  gänzlich  verschwunden  war.  Da  in  diesen  Fällen 
die  zwei  eontagtösen  Principe  in  einem  zu  grossen  Zwischen- 
räume gewirkt  hatten,  als  dass  eine  Wechselbeziehung  hätte 
statthaben  können,  so  rechnen  wir  diese  Fälle  von  Keuchho- 
sten  zu  der  idiopathischen  Form. 

Wenn  der  Keuchhusten  auf  die  Masern  folgte,  so  fuhren 
die  kranken  Kinder,  deren  Eruption  eine,  normale  gewesen 
war,  fast  immer  fort,  zu  husten.  Der  bald  trockene,  bald  fette 
Ilusten  wurde  immer  häufiger,  besonders  in  der  Nacht;  dann 
traten  wirkliche,  deutlich  ausgesprochene  HustcnanflÜIe  auf,  zu 
denen  sich  meist  Pfeifen,  Erbrechen,  Auswerfen  von  fadenzie- 
henden Schlcimmasscn ,  Congcslion  des  Gesichtes  und  Suffoca- 
tion,  kurz  deutlich  ausgesprochene  Symptome  des  wahren  Keuch- 
hustens, gcsellteu.  Wenn  man  anfangs  über  die  Natur  des 
Hustens ,  welchen  man  für  den ,  manchmal  die  Maserubroncbitis 
begleitenden,  anfallsweise  auftretenden  Husten  hätte  halten  köu 
nen,  in  Ungewissheit  sein  konnte,  so  waltete  doch  kein  Zwei- 
fel mehr  ob,  sobald,  ausser  den  eben  angegebenen  Symptomen, 
die  Epidemie  allgemein  geworden  war  und  die  Fälle  von  idio- 
pathischem Keuchhusten  sich  durch  Nichts  von  denen  unterschie- 
den,   welche  seeundär  nach  Masern  auftraten. 

Im  Allgemeinen  begann  dos  Stadium  der  Paroxysmen  14 
Tage  bis  1  Monat  nach  dem  Eruptionsfieber;  und  da  der  Vor- 
botencatarrh  des  Keuchhustens  ohngefahr  diese  Dauer  hat,  so 
ist  es  wahrscheinlich ,  dass  die  beiden  Contagien  auf  das- 
selbe Individuum    kurz  nach  einander  eingewirkt  haben. 

Der  Keuchhusten  nach  Masern  hat  nach  der  Beobachtung 
mehrerer  unserer  Collcgen  nicht  die  Heftigkeit  und  die  Dauer 
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gehabt,  welche  das  gewöhnliche  Erbtheil  dieser  Krankheit  sind ; 
allein  diese  Gutartigkeit  war  bei  der  seeundären  Form  weder 
constant ,  noch  ihr  eigentümlich.  Bei  den  meisten  der  im  Be- 
ginn der  Epidemie  von  idiopathischem  Keuchhusten  Befallenen 
war  der  convulsivische  Husten  nie  sehr  lang  und  sehr  inten- 
siv, wahrend  er  später  ebenso  hartnäckig  und  ebenso  heftig, 
wie  gewöhnlich  war. 

Eine  auffallende  Thatsache  ist  die  Neigung,  welche  der 
Masern -Keuchhusten  gehabt  hat,  sich  bald  nach  seinem  Be- 
ginn mit  capillärer  Bronchitis  und  Pneumonie  zu  compliciren. 
Meist  treten  die  Lungencomplicationen ,  wenn  sie  sich  im  Ver- 
laufe des  Keuchhustens  entwickeln,  gegen  das  Ende  des  zwei- 
ten oder  selbst  erst  im  Laufe  des  dritten  Stadiums  auf.  In 
der  Epidemie,  von  welcher  wir  hier  sprechen,  war  dies  aber 
nur  bei  wenigen  Kindern  der  Fall:  in  einigen  Fällen  traten 
an  demselben  Tage,  wo  das  Stadium  der  Hustenanfalle  be- 
gann, capilläre  Bronchitis  und  Pneumonie  auf;  in  anderen  Fäl- 
len geschah  dies  erst  nach  6  —  8  Tagen.  Wir  haben  jedoch 
auch  Beispiele  von  consecutiver  Pneumonie  in  einer  von  dem 
Beginn  des  Stadium  convulsivum  entfernteren  Zeit  beobachtet; 
allein  sie  waren  sehr  selten. 

Bei  den  von  seeundären  Lungenentzündungen  nach  Ma- 
sern-Keuchhusten befallenen  Kindern  war  im  Allgemeinen  die 
sufifocative  Form  mit  sehr  reichlichem  feuchtem  Rasseln  vor- 
herrschend. 

Die  Verbindung  des  Keuchhustens  mit  den  Masern  hat 
demnach  einen  reellen  Einfluss  auf  die  Form  der  Lungenaffee- 
tionen  ausgeübt,  weil  die  Brustaffectionen ,  welche  nach  dorn 
vollständigen  Verschwinden  der  Eruption  auftreten,  im  Allge- 
meinen einseitige  lobäre  Pneumonien  sind,  und  weil  anderer- 
seits die  Complicationen  des  Keuchhustens  allein  nicht  häufig 
Bronchienentzündungen  und  allgemeine  Pneumonien  mit  suffo- 
cativer  Form  sind. 

6)  Intermittirende  Fieber.  —  Wir  haben  niemals 
Gelegenheit  gehabt,  diese  Complication  zu  beobachten.  Wir 
sahen  oft  das  Vorbotenfieber  von  dem,  welches  die  Brustent- 
zündungen begleitet,  die  intermittirende  oder  remittirendo  Form 
annehmen;  allein  es  war  das  catarrhalische  Element,  welches 
dem  Fieber  diesen  besonderen  Charactcr  verlieh.     Bei  deu  Epi- 
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demien  des  lotsten  Jahrhunderts  scheint  diese  Complication  kei- 
neswegs  selten  gewesen  in  sein.  Do»  Fieber  wnr  bald  ek 
eintägiges,  bald  ein  dreiUgiges,   bald  ein  doppelt  dreitägiges. 

E.  Einfluss  der  interenrriren den  Krankhei- 
ten auf  den  Verlauf  des  Keuchhustens  und  des- 
sen Hauptsymptome.  —  Nach  Trousteau's  Ansicht  ver- 
mindert ein  intercurrirender  fieberhafter  Zustand  stets  da*  Keuch- 
husten, hemmt  ihn  manchmal  vollständig  und  heilt  ihn.  Dmm 
Behauptung  scheint  uns  eine  su  allgemeine  su  sein;  die  Co» 
plication  verändert  nicht  immer  die  Zahl  der  Hustenanfalle, 
vermindert  aber  deren  Intensität  und  modifieirt  deren  ebens- 
ter. So  verliert  s.  B.  nach  dem  Auftreten  einer  intensm* 
Broncho- pneumonie j  eines  heftigen  Fieberanfalles,  der  Ha- 
sern ,  oder  des  Nasenblutens  jeder  Anlall  an  seiner  Heftigkot 
und  man  hört  das  Pfeifen  nur  .unvollständig,  oder  es  ver- 
schwindet selbst  gäuxlich.  Von  allen  Complioationen  üben  die 
Broncho  -  pulmoualenUtyndnngon  den  mächtigsten  Einfluss  aas. 
Wenn  die  Entsaudung  Überwog,  so  erinnerte  der  völlig  verlu- 
derte Klang  des  Hustens  nur  undeutlich  an  den  des -Keuch- 
hustens ;  wenn  sich  dagegen  die  £utsttndung  besserte,  so  nahst 
die  Anzahl  der  Hustenanfttle  su  und  sie  nahmen  ihren  norma- 
len Character  wieder  an« 

Seit  der  Veröffentlichung  der  ersten  Ausgabe  dieses  Hand- 
buches haben  wir  viele  Fälle  von  complicirtem  Keuchhusten 
beobachtet;  allein,  wir  waren,  einen  einzigen ,  von  Barihez  be- 
obachteten Fall  ausgenommen,  nie  so  glücklich,  einen  Fall  von 
unmittelbarer  und  anhaltender  Heilung  in  Folge  einer  inter- 
currirenden  Affection  zu  begegnen.  Die  Complication  hat  manch- 
mal den  Krankon  hin  woggerafft,  nie  aber  den  Keuchhusten  ge- 
heilt. Werf,  welcher  ganz  derselben  Ansicht  ist,  sagt,  dass 
in  den  Fällen,  wo  eine  Broncho  -  pneumonie  sich  cum  Keuch- 
husten gesellt,  die  pathognomonischen  Herkmalo  dieser  letzte- 
ren Affection  sich  wohl  vermindern  können,  dass  aber  der  Zu- 
stand dos  Kindes  sich  verschlechtere  und  sich  oft  mit  einem 
manchmal  sehr  raschen  Tode  endige. 

Aus  den  bisherigen  Bemerkungen  läset  sich  ein  sehr  nütz- 
licher Schlnss  filr  die  Diagnose  des  nahen  Bevorstchens  einer 
Complication  und  bis  auf  einen  gewissen  Punct  für  die  Pro- 
gnose der  Gefährlichkeit  derselben  ziohen.  Wenn  man  bei  einem 
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Kinde  im  ersten  oder  zweiten1  Stadium  des  Keuchhustens  plötz- 
lich nicht  dio  Zahl,  der  Anfalle  rasch  zunehmen ,  was  sehr  häu- 
fig mit  oder  ohne  Ursache  geschieht,  sondern  die  Anfalle  ih- 
rer Character  verändern,  drts  Pfeifen  verschwinden  und  den 
Husten  dumpf  werden  sieht,  so  muss  man  den  Eintritt  einer 
Complication  furchten. 

Der  Einfluss  der  iutercurrirenden  Krankheiten  auf  dio  her- 
vorstechendsten Symptome  des  Keuchhustens  ist  der  Einwir- 
kung analog,  welche  sie  auf  die  Eruptionsfieher  ausüben,  d.  h. 
der  Keuchhusten  wird  anomal,  wie  es  die  Masern,  die  Blat- 
tern und  der  Scharlach  werden«  * 


Vierter  Artikel.  —  Dia* noae« 

In  dem  Vorbotenstadium  ist  dio  Aetiologie  von  weit  grösse- 
rem Nutzen  für  die  Diagnose,  als  die  Symptomatologie.  Der 
Yorbotencatarrh  unterscheidet  sich  in  der  That  wenig  von  dem 
gewöhnlichen  Catarrh ,  die  Fälle  ausgenommen ,  wo  der  Uuston 
einen  spasmodischen  Character  hat  Die  Epidemie  und  die 
Ansteckung  und  das  Fehlen  eines  früheren  Keuchhustens  wer- 
den für  die  Diagnose  wichtiger  sein,  als  der  Nachweis  der 
Symptome  einer  Tracheo - bronchitis ,  welche  sich  von  der  pri- 
mitiven nicht  unterscheidet 

Ist  erst  das  Stadium  der  llustenanfallo  eingetreten,  so  darf 
man  nicht  glauben,  dass  die  Diagnose  stets  eine  leichte  ist. 
Allerdings  lassen  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  oder  das  Nacheinanderauftreten»  der  angegebe- 
nen Symptome  den  Arzt  kaum  in  Zweifel ;  allein  man  darf  nicht 
vergessen,  dass  der  einfach  in  Anfallen  auftretende  Husten  mit 
violetter  Congestion  des  Gesichtes  zur  Characteristik  des  Keuch- 
hustens nicht  genügt;  denn  man  beobachtet  ihn  1)  in  gewissen 
Fällen  von  Tracheo  -  bronchitis  am  Abend,  besonders  bei  sehr 
kleinen  Kindern;  2)  bei  der  luffocativcn  Bronchitis;  3)  in  dem. 
Lösungsstadium  mancher  Pneumonien,  wenn  die  Rasselgeräu- 
sche sehr  rasch  wieder  feucht  und  reichlich  werden ;  4)  bei  der 
Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  und  selbst  bei  manchen  Lun- 
gentuberculosen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,   dass  die  Merkmale  des 


«md  Erbrachen  befallen;     i 

Htitea  ohne  Pfeifen,  aber 

einen  einfach  in  AnftUen  auftretenden 

hett  datiert  in  den  drei  Fallen  faat 

•ich   unter  contagiosa*  und 

aie  iat  offenbar  identisch  9    seibat  wenn  aach  ihr© 

mehrfachen  Beziehungen  rerschieden  sind. 

nen    Kindern    ist    die   Verwecheelang    leicht»     weü    a 

Keuchhusten  in  diesem  Alter  nur  durch  Hmstenaaffcüe 

terisirt 

Da  es  wichtig  ist,    die  Differentialdiagnoan  d 
atens  und  der  suffbcativcn  Bronchitis  mit  Hi 
nen,    so  haben  wir  sie  in  fslydcr  Tabelle  km 
gestellt: 


bei 


der 
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Keuchh*$len. 

Den  Ilustcoparorysmen  gebt  meist 
ein  calarrbalisches  Stadium  vorher. 

Die  mehr  oder  weniger  intensi- 
ven Paroxysuten  sind  von  Pfeifen, 
radenziehendem  Auswurf  und  fust 
stels  von  Erbrechen  begleitet. 


Im  ein  fa  eben  Zustande  ist 
er  im  Allgemeinen  fieberlos;  keine 
Beschleunigung  der  Respiration  zwi- 
schen den  Hustenanfullen ;  reines 
Respiralionsgerüusch. 

Die  Anfalle  dauern  mit  grösserer 
oder  geringerer  HfuifigLeit  und  dem- 
selben Character  fort,  sodann  neh- 
men sie  ab;  der  Husten  wird  ein- 
fach eatnrrhalisrh ,  und  wenn  keine 
Complicalioneu  eintreten,  so  erfolgt 
Heilung. 

Kein  Rückfall. 


Aettls   BromrAilfi    mit  Fluten» 
parojrytmem. 

Der  Eintritt  erfolgt  oft  plötzlich 
mit  lliistcnparoxysmen. 

Die  Anfülle  siud  im  Allgemeinen 
kürzer,  weniger  intensiv;  das  Pfei- 
fen fehlt  vollkommen  oder  ist  sehr 
selten  uud  inlermillircnd ;  wenig 
oder  gar  kein  Auswurf;  kein  Er- 
brechen. 

Die  Krankheit  ist  vom  Anfang 
an  von  sehr  intensivem  Fieber  und 
einer  beschleunigten  Respiration  be- 
gleitet, welche  immer  mehr  zunimmt; 
pfeifendes-  und  Schleimrasseln;  so- 
dann balbknistemdcs  Rasseln. 

Der  Puls  wird  klein ,  die  Dyspnoe 
ausserordentlich  gross,  das  Gesicht 
blass,  und  die  Krankheit  zieht  fast 
stets  nach  einer  verschiedenen,  oft 
ziemlich  kurzen  Dauer,  den  Tod 
nach  sich. 

Rückfalle  sind  möglich. 


Danern  der  Keuchhusten  und  die  Bronchitis  mit  ITusten- 
paroxysmen  längere  Zeit  an,  so  werden  beide  in  ihren  letzten 
Stadien  einander  sehr  ähnlich.  Beide  sind  von  Abmagerung, 
phthisischem  Habitus  und  hectischem  Fieber  begleitet.  Die 
Paroxysmen  des  Keuchhustens  sind  in  diesem  Stadium  nicht 
mehr  von  Pfeifen  begleitet  und  denen  der  Bronchitis  vollkom- 
men Ähnlich.  Wenn  aber  auch  in  diesem  Stadium  die  beiden 
Krankheiten  zu  verschmelzen  scheinen,  so  sind  sie  doch  in  ih- 
rem Anfange  von  einander  sehr  verschieden;  und  dieser  Un- 
terschied ist  sehr  wichtig,  denn  die  Behandlung  der  Bronchitis 
mit  Hustcnparoxysmcn  ist  von  der  des  Keuchhustens  vollkom- 
men verschieden  und  die  erstore  dieser  Krankheiten  ist  sehr, 
gefahrlich,  während  es  die  letztere  weit  weniger  ist. 

Noch  ein  Wort.     Andere  Fälle,    in  welchen  die  Diagnp 
sehr  kitzlich  ist,  sind  die,  wo  eine  heftige  Bronchien  -  Ln*»« 
complication  im   Vorbotenstadium  des    Keuchhustens ,  ' 
sich  durch  das  Stadium  der  Hustenanfalle  hinzieht,    t 
so  verändert,  dass  man  glaubt,  es  mit  einer  suffocftth 
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chifls  mit  Hustenparoxysmen  an  thun  m  batben,  Während  a 
sich  um  einen  Keuchhusten  handelt,  dessen  HnstenanfaD  dvd 
die  Bronchitis  modificirt  ist  In  derartige»  Fällen  k0n*tm  tj- 
lein  die  Aetiologie  und  die  Antecedentittn  (Reeidiy)  dfcrBfc 
gnose  aufhellen.  Man  wird  vielleicht  diese  Fragen  fiberlMfc 
und  diese  Unterscheidungen  subtil  finden ;  allein  ne  sind  flb 
die  Prognose  von  grosser  Wichtigkeit,  da  die  eiaCsd 
rhafische,  suffocative  Broncho  •  pneumonie  sicherlich  weit 
gcr  gefährlich,  ah»  die  ist,  welche  in  Folge  ron  Kenchhustei 
entsteht  und  von  ihm  unterhalten  wird« 

Eine  andere  Krankheit,  welche  auch  Von  Hnetenparoxy* 
men  begleitet  und  vom  Keuchhusten  noch  schwerer  su  nute 
scheiden  ist,  als  die  acute  Bronchitis,  ist  die  Tuberculosen 
der  Bronchialdrüsen.  Man  siebt  leicht  ein,  wie  wiehug* 
und  schwer  ihre  Unterscheidung  ist;  wichtig,  weil  es  akh  dar- 
um handelt  eine  der  Heilung  Adlige  Krankheit  von  einer  fast 
absolut  tödtlichen  Affcction  su  unterscheiden;  schwer,  weil  auf 
den  Keuchhusten  «weilen  Lungenphthisb  /olgt  und  che  Wir- 
kung sehr  schwer  von  der  Ursacbo  su  unterssheideti  ist  Hat 
die  Krankheit  schon  eine  gewisse  Entwickelung  erlangt,  so  nt 
sie  durch  die  allgemeinen  Symptome  der  Tubereulose  oder  noch 
besser  durch  die  stethoscopisohen  Zeichen  su  unterscheiden;  ist 
sie  aber  fast  ausschliesslich  in  den  Drüsen  concentrirt,  so  sind 
die  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  oft  sehr  schwer 
su  erkennen.  Die  differentiellen  Momente  beider  Krankheiten  je- 
doch sind,  mit  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände,  folgende: 


KemehhmUen. 

Er  isl  oft  epidemisch ,  contagiös 
und  ergreift  gleichzeitig  mehrere 
Kinder. 

Drei  verschiedene  Stadien,  von 
deneu  nur  in  dem  zweiten  Husten- 
paroxysmen vorhanden  sind. 

Hnstenparoxysmen  mit  Pfeifen  und 
fsdensiehendeat  Auswurf  und  Erbre- 
chen. 

Reines  Rcspirationsgcrüusch  zwi- 
schen den  Paroxysnicu. 


Tmlerculßte    der   BreHtkimNrmun. 
Ganz  sporadisch,   moht  contagiös. 


Keine  verschiedenen  Stadien. 


Meist  sehr  kurze  UtisteaparoxTs- 
men,  ohoc  Pfeifen,  ohne  Jadeazie- 
hendea  Auswurf,    ohne  Erbrechen. 

Physikalische  Zeichen  der  Tuber- 
kulose der  Broncbialdribea  (siehe 
Tuberkeln),  welche  aber 
zuweilen  fehlen. 
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KettchAnMten. 

Zwischen  den  Anfüllen  bei  einfa- 
cher Krankheit  normale  Respiration 
und  normaler  Puls. 


Normale  Stimme. 
Meist  acuter  Verlauf. 


Tt^bercmhte    der   Bronchi aldr  Uten, 

Zuweilen  asthmatische,  mit  den 
Hustcnparoxysnicii  abwechselnde  An- 
falle ;  anhaltendes  Fieber  mit  abend- 
licher Exacerbation ;  Schweiss,  zu- 
nehmende Abmagerung,    u.  s.  w. 

Zuweilen  bedecktet'  Klang  der 
Stimme. 

Chronischer  Verlauf. 


Um  die  Diagnose  zu  vervollständigen,  muss  man  sich  ge- 
nau nach  dem  Alter  des  Kindes,  den  Ursachen,  unter  deren 
Einflu8s  sie  entstand ,  erkundigen ;  ferner  muss  mau  erforschen, 
ob  seine  Constitution  und  seine  Erblichkeit  nicht  auf  Tuber- 
Vkeln  schliessen  lassen ,  ob  es  vor  dem  Eintritt  der  Ht&tenpa- 
roxysmen  schon  blase  und  mager  war,  ob  es  hustete,  u.  s.  w. 
Zieht  sich  der  Keuchhusten  in  die  Länge  und  werden  die 
Anfalle  schwächer,  seltener  und  sind  sie  nicht  mehr  von  Pfei- 
fen begleitet,  oder  ist  der  Hu6ten  ein  einfach  catarrhalischer, 
mit  einem  Worte  im  dritten  Stadium,  so  kann  der  Keuchhusten 
oder  vielmehr  die  Bronchitis,  welche  diese  seeundären  Sym- 
ptome unterhält,  leicht  mit  einer  Tuberculose  der  Lunge  oder 
der  Bronchialdrüsen  verwechselt  werden.  Die  Diagnose  ist  um 
so  schwieriger,  als  gerade  in  dieser  Zeit  zuweilen  die  Phthisis 
auf  den  Keuchhusten  folgt.  Die  Abmagerung,  das  hectische 
Fieber,  die  Blässe  der  Haut,  die  Schwäche,  die  Schweisse, 
überhaupt  alle  allgemeinen  Symptome  sind  dieselben  und  nur 
die  Auscultation  kann  einiges  Licht  verbreiten.  Eine  genaue 
Diagnose  ist  aber  oft  auch  hier  zuweilen  nicht  möglich.  Die 
Erweiterung  der  Bronchien,  welche  das  Fieber  unterhält  und 
dem  Kinde  das  Aussehen  .eines  tuberculösen  giebt ,  simulirt  zu« 
weilen  bis  zur  Täuschung  die  Fhthisis  der  Lunge  oder  der 
Bronchialdrüsen.  Der  fernere  Verlauf  der  Krankheit  ist  oft 
das  einzige  Criterium,  an  welchem  man  die  Natur  der  Conv 
plication  erkennen  kann.  Wird  das  Kind  wieder  beleibt,  fröh- 
lich, kehren  die  Kräfte  wieder,  wird  die  Haut  geröthet,  v«^ 
schwinden  die  Schweisse  und  das  Fieber,  so  ist  es  sehr  wab*. 
scheinlich,  dass  der  Keuchhusten  nicht  mit  Tuberculose 
plicirt  ist  Dauert  dagegeu  das  Fieber  fort,  nimmt 
gerung  zu,  verliert  sich  der  Appetit;  tritt  starker  '. 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten,   it.  4L 
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und  eilt  die  Krankheit  einem  traurigen  Ausgange  täglich  Mb 
entgegen,  so  ist  es  nur  zu  sicher,  dass  Tuberculose  York* 
den  ist  und  täglich  Fortschritte  macht. 


Fünfter  Artikel.  —  Natur  der  Mrankkelt.  —  Ute 
Pathol** laehe  Pky»loIo*ie. 

Keine  constante  Störung  characterisirt  den  KeaeUmsten; 
man  kann  in  dieser  Krankheit  eben  sowenig  eine  einfache 
Bronchitis,  wie  Marcus  und  Desrueües  wollen ,  als  eine  Entla- 
dung der  pneumogastrischen  Nerven  sehen,  wie  Kutan  and 
Brescliet  glauben.  Offenbar  spielt  das  nervöse  Element  eine 
grosse*  Rolle ;  allein  trotzdem  hält  uns  Niehta  ab  zu  glaube* 
dass  in  dieser  Krankheit  etwas  Anderes,  als  eine  einfache  Stö- 
rung der  Innervation  vorhanden  ist  Es  ist  wirklich,  eine  son- 
derbare Neurose,  welche  sich  durch  Ansteckung  fortpflanzt, 
epidemisch  herrscht  und  ein  Individuum  nur  einmal  befallt. 
Der  Keuchhusten  scheint  uns  gleichzeitig  den  Character  der 
exanthematischen  Fieber  und  der  convulsivischen  Krankheiten 
iu  haben.  Gleich  den  Ausschlagsfiebern  ist  er  contagios,  epi- 
demisch, befallt  besonders  die  Kinder,  macht  keinen  Rückfall 
und  es  gehen  ihm  ein  Stadium  incubationis  und  ein  Stadium  pro- 
dromorum  vorher;  ausserdem  hat  er  noch  ein  Stadium  der  Zu- 
nahme und  ein  Stadium  der  Abnahme. 

Gleich  den  convulsivischen  Krankheiten  und  den  einfachen 
Neurosen  characterisirt  er  sich  durch  eine  sehr  deutliche  In- 
termission  seiner  hauptsächlichsten  Symptome,  durch  deren  spe- 
cielle  Form,  durch  die  Fieberlosigkeit  und  die  Abwesenheit 
anatomischer  Störungen.  Er  ist  also  eine  Krankheit  ohne 
Analogon;  und  wenn  man  ihm  eine  Stello  in  der  Nosologie 
nach  seiner  Verwandtschaft  einräumen  wollte,  so  raüsste  man 
ihn  zwischen  die  Neurosen  und  die  anhaltenden  Fieber  stellen. 

Mehrere  Aerzte  haben  bereits  daran  gedacht ,  den  Keuch- 
husten mit  den  Masern  und  den  anhaltenden  Fiebern  zusam- 
menzustellen;  zuerst  haben  Frank ,  neuerdings  Netwiann, 
Rokitansky  und  Volz  diese  Ansicht  vertheidigt  Letzterer  Arzt 
hat  besonders  auf  die  Analogie,  welche  zwischen  den  anato- 
mischen Störungen   der  Masern  und   des  Keuchhustens    obwal- 
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^  tet,  hingewiesen,  um  diese  nosologische  Verwandtschaft  zu  be- 
gründen. In  diesen  beiden  Krankheiten  will  er  identische 
krankhafte  Zustände  des  Digestionsschlauches ,  nämlich  die  ano- 
male Entwickelung  der  solitären  Follikel  und  Bnmner' sehen 
I  und  Peyer'ßclien  Drüsen  des  Dünndarmes,  beobachtet  haben. 
Allein  dies  beweist  nichts ,  denn  es  ist  bekannt ,  dass  die  Fol- 
likel des  Dünndarmes  bei  vielen  Krankheiten  des  Kindes  alters 
anomal  entwickelt  sind;  und  anderentheiles  haben  wir  diesen 
krankhaften  Zustand  beim  Keuchhusten  nicht  häufiger  und  deut- 
licher characterisirt  gefunden,  als  bei  jeder  anderen  Affection. 
Allein ,  wenn  wir  auch  diesen  nichts  beweisenden  Umstand  bei 
Seite  liegen  lassen,  so  haben  uns  doch  die  neuen  Thatsachen, 
welche  wir  beobachtet  haben,  nur  in  der  Ansicht  bestärkt,  dass 
nämlich  der  Keuchhusten  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Py- 
rexien  und  namentlich  mit  den  Masern  hat,  auf  welche  er 
manchmal  folgt  Endlich  haben  wir  gefunden,  dass  der  Ein- 
fluss,  welchen  die  Complicaüonen  auf  den  Keuchhusten,  wie 
auf  die  Eruptionsfieber  ausüben ,  ein  neuer  Beweis  für  die  Ver- 
wandtschaft dieser  Krankheiten  ist  . 

Kurz,  der  Keuchhusten  gehört  zu  den  speeifischen  acu- 
ten Krankheiten:  weil  er  contagiös  ist,  weil  er  oft  epidemisch 
auftritt,  weil  er  nicht  reeidivirt  und  weil  er  einen  fast  ganz 
bestimmten  Verlauf  hat,  welchen  man  nicht  modificiren  kann; 
er  nähert  sich  namentlich  den  Masern,  weil  er  manchmal  auf 
sie  folgt f  weil  er,  wie  diese  Pyrexie,  oft  nach  den  catarrhali- 
schen  Epidemien  auftritt ,  sich  wie  jene  mit  Broncho  -  Pneumo- 
nie complicirt  und  sich  wie  jene  ebenfalls  mit  Tuberculose 
endigt 

Dies  sind  die  Gründe,  welche  uns  veranlasst  haben,  den 
Keuchhusten  nicht  zu  den  Neurosen  zu  rechnen. 

Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  jetzt  wollen  wir  die  Haupt- 
phänomene, welche  die  Anfalle  des  convulsivischen  Hustens 
characterisiren,  begleiten  und  auf  sie  folgen,  zu  erklären  suchen. 

Die  meisten  dieser  Phänomene  erklären  sich  auf  eine  ganz 
natürliche  Weise  aus  den  Funcüonsstörungea  des  Nervus  va- 
gus.  So  dürfte,  wie  Blaud  bemerkt,  das  Erbrechen  die  Folge 
der  Beizung  sein,  welche  sich  von  den  Lungenästen  aus 
die  Nerven  der  Magenschleimhaut  fortpflanzt  Das  lang 
fen,  welches  Auf  die  kurzen  und  abgebrochenen  Ezspiv 
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folgt,  dürfte  von  clor,  durch  den  Nervus  recurrens  bedingt 
convulsivischen  Contrnction  der  Glottis  abhängen.  Das  chanc- 
teristischc  Pfeifen  ist  wirklich  dem  ähnlich,  *Vlches  man  bri 
dem  Spasmns  glottidis  beobachtet.  Das  beim  Keuchhiutcn  jrf. 
ficirte  Nervensystem  verursacht  die  Huatenan falle  und  das  Pf«, 
fen;  allein  die  Hustcnparoxysmen  selbst  verursachen  andere 
seeundäro  Erscheinungen.  Die  aufeinander  folgenden  Exspira- 
tionen entleeren  die  Luft  aus  der  Lunge  und  folglich  ist  die 
HämatoBc  suspendirt.  Das  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
zurückgedrängte  venöse  Blut  überfüllt  die  cnpillären  Getane, 
daher  Aufgcdunsenheit  und  die  so  charactcristische  violette 
Farbe  des  Gesichtes,  das  Nasenbluten,  die  Ecchymosen  unter 
der  JUonjunctiva,  n.  s.  w.  Ausserdem  aber  reist  das  venöee 
Blut,  welches  in  den  Gcfitsscn  des  Ilirn-Rftckenmarkssystemei 
stockt ,  das  Nervensystem  nicht  mehr  genügend  und  compriroirt 
es  wahrscheinlich;  dadurch  entstehen  Kopfschmerz ,  Schlafsüch- 
tigkeit  und  vielleicht  die  Convuißionen ,  welche  sich  auweilen 
mit  dein  Keuchhusten  compliciren  und,  wie  gesagt,  hauptsäch- 
lieh  entstehen ,  wenn  die  Anfalle  am  heftigsten  sind.  Es  fin- 
det  hier  also  eine  primäre  Thätigkoit  des  Nerven sy st emes  und 
eine  Reaction  des  Blutsystemes  auf  das  Gehirn  Start. 

Sterben  die  Kinder  suffocatorisch  während  eines  Anfalle«, 
so  soll  die  Störung  der  Respiration,  nach  Blaud,  die  primäre 
Ursache  des  Todes  sein ,  dessen  nächste  Ursache  in  der  Funk- 
tionsstörung des  CerebroBpinalsystemes  besteht ,  welche  von  der 
Anschoppung  mit  venösem  Blute  abhängt. 

Die  seeund/iren  Erscheinungen ,  welche  man  bei  den  stärk- 
sten Paroxysmen  beobachtet,  der  unwillkürliche  Abgang  des 
Urins  und  der  Fäccs,  hängen  ohne  Zweifel  von  der  krankhaf- 
ten (Jontraction  ihrer  Bebalter,  so  wie  von  der  combinirten  Zu- 
sammenzichung  dos  Zwerchfelles   und  der  Bauchmuskeln  ab. 

Die  pathologische  Physiologie  beweist  also  im  Vereine 
mit  der  Theorie  und  der  Analogie,  dass  di<$  meisten  Symptome 
drs  Keuchhustens  vom  Nervensysteme  abhängen.  Die  Schrift- 
steller, welche  diese  Ansicht  theilcn,  sind  über  das  priinär 
erkrankte  Nervenpnnr  nicht  einig.  Wir  werden  ihnen  auf  dem 
weiten  Felde  der  Hypothesen  nicht  folgen,  sondern  begnügen 
uns  zu  sagen,  dass  Hufelaiid  den  Sitz  der  Krankheit  in  den 
Nervus  phrenicus  und  die  Nervi  vagi ,    Wendt  ihn  in  die  Aeste 
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des  Nervus  interoostalis ,  des  Nervus  vagus  und  des  Nervus 
recurrens ,  Webster  ihn  in  das  Gehirn,  etc.  verlegen.  Aus  dem 
Obigen  scheint  uns  hervorzugehen ,  dass  der  Nervus  vagus  beim 
Keuchhusten  am  wahrscheinlichsten'  afücirt  ist. 

Schlüsslich  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  nach  Hufe-' 
land  ein  contagiöser  in  der  Atmosphäre  verbreiteter  Stoff,  nach 
Blaud  dagegen  eine  krankhafte  Secrcüon  der  Bronchialschleim- 
haut, eine  specifischo  Secretion  ohne  Anologon,  die  Ursache 
der  Norveurcizung  ist.  Nach  dieser  Hypothese  wäre  das  Ner- 
vensystem sccundär  erkrankt  und  der  Ursprung  der  Krankheit 
läge  in  der  Secretionsstörung  der  Bronchien.  Wir  wollen  die 
Richtigkeit  dieser  Hypothese  nicht  verbürgen. 

Sechster  Artikel«  —  Prognose. 

Der  einfache  Keuchhusten  ist  gewöhnlich  eine  leichte 
Krankheit.  Die  Epidemien  in  unseren  Zeiteu  scheineu  nicht 
so  gefährlich  zu  sein,  wie  die  iu  den  beiden  lotzten  Jahrhun- 
derten beobachteten.  Die  Gefahr  des  Keuchhustens  hängt  von 
den  Complicationen  ab.  Sind  jedoch  die  Hustenparoxysmeu 
ausserordentlich  heftig,  so  können  sie  allein  den  Tod,  wel- 
cher dann  manchmal  sehr  rasch  erfolgt,  herbeifuhren.*)  Die 
meisten  Schriftsteller  nehmen  an,  dass  das  Alter  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  der  am  Keuchhustou  Erkrankten 
ausübt,  was  wahrscheinlich  davon  abhängt,  dass  die  Complica- 
tionen in  dieser  Lebeusperiodo  stets  gefährlicher  sind.  Nach 
J.  Frank  ist  der  Keuchhusten  im  Winter  stets  gefährlicher  und 
dauert  länger,  als  in  jeder  anderen  Jahreszeit.  Man  muss  auch 
im  Betreff  der  Prognose  die  Natur  der  herrschenden  Epidemie, 
wenn  die  Krankheit  epidemisch  ist,  und  den  Vorlauf  der  spo- 
radischen Fälle,  wenn  sie  sporadisch  ist,    berücksichtigen. 

Uebrigens  ist  es  unmöglich,  im  ersten  Stadium  eine  sichere 
Prognose  su  stellen;  in  dieser  Periode  ist  die  Krankheit,  um 
so   zu  sagen,    noch   im   Entstehen    begriffen.     Später   und  im 


*)  Mehrere  derartige  Beispiele   findet  man  in  den  Werken  von  LamcM* 
Blaud,   Leorat  -  Ptrroton ,  Rilltet,    in   der   Epidemie  !■€ 
1851,  «tc.  •   - 
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zweiten  Stadium  ist  sie  leichter;  doch  darf  man  nicht  rag«, 
gen ,  dase  in  diesem  Stadium  besonders  die  Complicationen  itf- 
treten.  Oft  beginnen  die  intercnrrirenden  Krankheiten  pldts- 
lich  ohne  bekannte  Ursachen  und  ohne  Vorboten.  Wir  geben 
daher  den  Aerzten  den  Rath,  eine  zweifelhafte  Prognose  n 
stellen.  Nach  beendigtem  aweiten  Stadium  sind  die  Kranket 
vor  übelen  Zufallen  noch  nicht  gesichert;  es  können  Compfi. 
cationen  eintreten,  welche  die  Genesung  tfehr  in  die  Läng« 
ziehen  oder  den  Tod  herbeiführen. 

Wegen  der  speciellen  Symptome,  welche  von  den  Ter- 
schiedenen  Complicationen  abhingen  und  eine  mehr  oder  we- 
niger nahe  Gefahr  anzeigen,  siehe  die  Kapitel  Bronchien- 
Lungeucatarrhe. 


Siebenter  Artikel«  —  Cmtacltenu 

Alter.  —  Der  Keuchhusten  kann  sich  in  allen  Perioden 
des  Kindesalters  entwickeln.  Wir  haben  ihn  bei  einem  Neu- 
geborenen beobachtet ,  dessen  Mutter  seit  einem  Monat  vor  ih- 
rer Entbindung  an  derselben  Krankheit  litt  Die  heftigstes 
und  beunruhigendsten  Hustenanfalle  traten  an  dem  Tage  der 
Geburt  auf.  Bis  zu  dem  Alter  von  6  Monaten  ist  die  Krank, 
heit  selten;  sie  ist  häufiger  vom  6.  Monat  bis  zu  1  Jahr.  Am 
häufigsten  befällt  der  Keuchhusten  Kinder  von  1  —  5  Jahren. 
Vom  5.  bis  7.  Jahre  beobachtet  man  noch  einige  Falle  von 
Keuchhusten,  welcher  gegen  die  Pubertät  hin  immer  seltener 
wird. 

Geschlecht  —  Mädchen  werden  etwas  häufiger,  als 
Knaben  vom  Keuchhusten  befallen. 

Constitution.  —  Nach  den  von  uns  in  unserer  Pri- 
vatpraxis beobachteten  erscheint  es  uns  als  gewiss,  dass  der 
Keuchhusten  vorzugsweise  schwächliche  und  zarte,  aber  ziem- 
lich selten  lymphatische,  üppige  Kinder  befällt,  welche  mehr 
an  einfachem  Catarrh  erkranken.  Selten  beobachtet  man  den 
Keuchhusten  bei  einem  gesunden  Kinde  sanguinischen  Tempe- 
ramentes. 

Epidemien.  —  Der  Keuchhusten  ist  wie  die  Eruption*- 
fieber  eine  epidemische  Krankheit.     Er   kann   in   allen  Jahres- 
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sehen  und  in  allen  Climen  herrschen;  man  beobachtet  ihn  aber 
besonders  im  Frühjahr,  und  unsere  Beobachtung  stimmt  in 
diesem  Puncte  mit  jener  der  Epidemiographen  überein. 

Ansteckung.  —  Wir  theilen  ganz  die  Ansicht  Jos. 
Franko ,  welcher  sagt:  „Jetzt  bezweifelt  sicher  Niemand  mehr 
die  contagiüse  Natur  des  Keuchhustens.  Diese  Affection  pflanzt 
sich  von  einem  Kranken  auf  den  Anderen,  oft  selbst  durch 
den  Arzt ,  von  einem  Hanse  auf  das  andere ,  von  einem  Dorfe 
auf  das  andere  fort  und  zwar  so  deutlich,  dass  man  den  vom 
Contagiura  eingeschlagenen  Weg  sehr  genau  verfolgen  kann." 
Andere  Schriftsteller,  wie  Bloche,  Rostan  und  Dugh  erzählen 
unzweifelhafte  Beispiele  von  der  Coutagiosität.  Lombard  konnte 
in  der  Epidemie,  welche  im  Jahre  1838  in  Genf  herrschte, 
die  Entwickelung  der  Krankheit  verfolgen,  welche  aus  einer 
Nachbarstadt  nach  Genf  gebracht  war;  er  beobachtete  ausser- 
dem positive  Beispiele  von  Ansteckung.  Wir  haben  in  Genf 
bei  den  Epidemien  von  1847,  1850,  1851  und  in  Paris  1852 
dieselben  Beobachtungen  gemacht 

Jjombard  scheint  uns  aber  zu  weit  zu  geheu,  wenn  er 
die  Ansteckung  für  die  hauptsächlichste  und  vielleicht  einzige 
Ursache  des  Keuchhustens  hält  Frank  scheint  uns  der  Wahr- 
heit näher  zu  kommen.  Nach  ihm  ist  zur  Verbreitung  der 
Krankheit  noch  eine  eigenthümliche  Luftbeschaflenheit  nöthig, 
und  wir  fügen  noch  hinzu:  ein  eigenthümliches  Temperament 
Die  Uebertragung  des  Keuchhustens  von  einem  Kinde  auf  ein 
anderes  ruft  eine  Frage  hervor,  welche  schwer  zu  beantwor- 
ten ist.  Die  Krankheit  dauert  manchmal  lange  Zeit,  uud  die 
A eitern,  der  langen  Absperrung,  zu  welcher  ihr  Kind  verur- 
theilt  ist,  müde,  haben  uns  oft  gefragt,  zu  welcher  Zeit  der 
Keuchhusten  -'aufhöre ,  contagiös  zu  sein.  Da  wir  wegen  Man- 
gels an  Thatsachen  diese  Frage  nicht  beantworten  konnten, 
so  riethen  wir  den  Aeltcru  immer,  das  vollständige  Verschwin- 
den nicht  allein  der  Huste uanfälle ,  sondern  auch  selbst  jeder 
Art  von  Husten  abzuwarten.  Denselben  Rath  ertheilt  auch 
West. 

Recidive.  —  Die  meisten  Schriftsteller  behaupten,  dass 
der  Keuchhusten  nur  einmal  ein  und  dasselbe  Individuum  be- 
ialle;    Ozanam  jedoch  will  ein  Kind  gesehen  haben,    weif1 


—     760     — 

in  einem  Zeiträume  von  »wei  Jahren    zweimal    an  sehr  ststrf 
ausgeprägtem  Keuchhusten  litt 

Diese  Frage  über  das  Recidiviren  ist  nicht  immer  leicht  a 
lösen,  da  manche  Kraukheiten  eine  grosse  Aehnfichkeit  m 
dem  Keuchhusten  haben;  ebenso  kann  man  Rötbein  for 
Masern  halten  und  auf  ein  Recidiv  des  Exantheme*  schfiestei; 
ebenso  kann  man  eine  Bronchitis  mit  Wiederholung  for  erneu 
Keuchhusten  halten  und  daraus  denselben  irrigen  Schloss  ne- 
ben. Die  Leichtigkeit  der  Irrungen  in  der  Diagnose  machen 
es  uns,  wenn  es  sieb  darum  handelt,  sehr  schwierig  ein  V«r 
geben  gegen  eine  sehr  allgemeine  Regel  anzunehmen. 

Wir  haben  die  meisten  Ursachen  des  Keuchhustens,  wel- 
che sich,  mit  Ausnahme  der  Ansteckung  und  der  Epidemie, 
alle  auf  prädisponirende  Ursachen  reduciren,  schnell  durchge- 
gangen. Man  hat  jedoch  behauptet,  die  Krankheit  könne  durch 
Nachahmung  entstehen.  Koreff  sah,  dass  bei  einem  Kiude, 
'  bei  welchem  kein  catarrhalisches  Stadium  der  Krankheit  vqr. 
hergegangen  war,  die  Paroxysmen  verschwanden,  sobald  man 
den  an  derselben  Krankheit  leidenden  Bruder  entfernte  und 
dass  sie  wieder  erschienen ,  sobald  beide  mit  einander  in  Be- 
rührung kamen. 

Ehe  wir  diesen  kurzen  ätiologischen  Artikel  schliefen, 
müssen  wir  noch  einen  wichtigen  Punct  berühren.  Kann  der 
Keuchhusten  gleich  vielen  Kinderkrankheiten  seeundär  seiu  und 
in  wie  weit  muss  man  dann  die  primäre  Kiankheit  für  die  Ur- 
sacho  des  Keuchhustens  halten?  Ist  z.  13.  eine  einfache  Coin- 
eidenz  vorhanden ,  wenn  bei  einem  Maserkranken  der  Ausschlag 
-  seine  Stadien  regelmässig  durchläuft,  aber  der  Husten  sich  in 
die  Lange  zieht  und  später  den  Character  des  Keuchhustens 
annimmt?  Oder  wirkten  die  beiden  Ursachen  der  Ansteckung 
gleichzeitig ,  so  dass  eine  die  Masern  ,  die  andere  den  Keuch- 
husten hervorrief?  Ist  die  letztere  Krankheit  nur  eine  einfa- 
che Complication  der  ersteren  oder  kann  die  bei  den  Masern 
vorhandene  Entzündung  der  Bronchien  die  Ursache  dos  Keuch- 
hustens sein?  Wir  ziehen  es  vor,  in  solchen  Fällen  nur  eine 
einfache  Coincidenz  zu  sehen,  und  haben  dafür  unsere  Gründe 
weiter  oben  angegeben ;  diese  Coincidenz  hängt  aber  zum 
Theil  von  der  Identität  der  Natur  der  beiden  Krankheiten  ab. 
Es  giebt  andere  Fälle,     wo  die  Unterscheidung   noch  weit 
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schwieliger  ist:  dies  sind  die,  wo  die  Krankheit  gleich  anfangs 
mit  einem  anfallsweise  auftretenden  Husten  beginnt  und  mit 
einem  heftigen  Fieber  und  allen  Zeichen  einer  gefährlichen  acu- 
ten Bronchitis  einhergeht  Diese  Fälle,  welche  nicht  sehr  sel- 
ten sind  (wir  haben  4  dergleichen  «beobachtet)  sind  in  zu  vie- 
len Beziehungen  von  dem  Keuchhusten  verschieden ,  als  dass 
sie,  wie  es  manche  Schriftsteller  gethan  haben,  für  symptoma- 
tischen Keuchhusten  gehalten  werden  könnten.  Wir  sehen  in 
ihnen  nnr  eine  Bronchitis,  bei  welcher  der  Husten  zwar  einige 
Aehnlichkeit  mit  dem  Keuchhusten  hat,  sich  aber  in  mehrfa- 
cher Hinsicht  von  ihm  unterscheidet  Im  Uebrigen  verweisen 
wir  auf  den  Artikel  Diagnose. 

Mus8  man  endlich  die  Fälle,  wo  die  Hustenparoxysmen 
im  Verlaufe  einer  tuberculösen  Affection  auftreten,  für  Bei- 
spiele von  symptomatischem  Keuchhusten  halten?  Ohne  einem 
Gegenstande  vorzugreifen,  welcher  an  einer  anderen  Stelle  spe- 
ciell  abgehandelt  werden  wird,  wollen  wir  jedoch  daran  erin- 
nern ,  dass  es  eine  eigenthümliche  Form  von  Tuberculose  giebt 
(Phthisis  der  Bronchialdrüsen) ,  welche  mit  Hustenparoxysmen 
einhergeht,  die  mit  dem  Keuchhusten  grosse  Aehnlichkeit  ha- 
ben, sich  aber  durch  gewisse  Merkmale,  so  wie  durch  die  Ge- 
sammtheit  der  anderen  Symptome  von  ihm  unterscheiden.  Denn 
die  Hustenparoxysmen  genügen  zur  Diagnose  des  Keuchhu- 
stens eben  so  wenig,  wie  der  Durchfall  allein  das  typhöse  Fie- 
ber nicht  cbaracte/isirt  Die  Natur  der  Krankheit  ergiebt  sich 
aber  aus  den  Umständen,  durch  welche  sie  entstand,  uud  den 
Allgemeinsymptomen,  die  sie  begleiten.  Der  Keuchhusten 
braucht  also,  wenn  er  auch  seeundär  sein  kann,  doch  nicht  sym- 
ptomatisch zu  sein  ,  oder  mit  anderen  Worten ,  wir  geben  den 
Namen  des  Keuchhustens  mehreren  Krankheiten  nicht,  welche 
nur  den  Husten  mit  ihm  gemein  haben  und  durch  ihren  Ver- 
lauf, ihre  Ursachen  und  ihre  Symptome  vollkommen  von  ihm 
verschieden  sind.  4 

Siebenter  Artikel.  —  Behandlung. 

§.  L    Indicationen.  —  Die  Hauptindicationen  bei  der  Be- 
handlung des  Keuchhustens  ergeben  sich: 
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1)  aus  der  Natur  der  Krankheit; 

2)  aus  dem  Stadium; 

3)  aus   der   einfachen  oder  complieirten,     gutartiges  oder 
bösartigen  Form; 

4)  aus  seiner  sporadischen  oder,  epidemischen  Form; 

5)  aus  dem  Alter  und  der  Constitution  des  Kindes. 
Bevor  wir  die  Mittel  aufzählen,     durch    welche   man  eise 

jede  dieser  Indicationen  erfüllt,  müssen  wir  bemerken,  da* 
der  Keuchhusten  eine  oft  hartnäckige  und  der  bestes  Behand- 
lung widerstehende  Krankheit  ist  Man  darf  nicht  erwartet, 
die  Krankheit  durch  eine  Behandlung  im  Keime  su  ersticken. 
Denn  der  Keuchhusten  verfolgt  im  Allgemeinen  seinen  natür- 
lichen Verlauf,  welche  Behandlung  man  auch  gegen  ihn  ss- 
wenden mag,  und  die  Verschiedenheiten,  welche  man  in  sei- 
ner Dauer  beobachtet,  scheinen  weniger  die  Folge  der  ange- 
wendeten Behandlung,  als  der  verschiedenartigen  Intensität  des 
Leidens  in  den  besonderen  Fällen  zu  sein.  Wie  vielmal  sahen 
wir  nicht  den  Keuchhusten,  gans  sich  selbst  überlassen,  schnel- 
ler, als  durch  die  gerühmtesten  Mittel  heilen ;  wie  vielmal  beob- 
achteten wir  nicht  auch  nach  denselben  Medicamenten  unter 
scheinbar  analogen  Umständen  sehr  verschiedene  Wirkungen! 
Wir  wundern  uns  deshalb  nicht  darüber,  wenn  wir  A eitern  und 
Aerete  den  Keuchhusten  so  oft  seinen  natürlichen  Lauf  neh- 
men lassen,  wodurch  die  Analogie  dieser  Affection  mit  den 
Eruptionsfiebern,  welche,  wenn  sie  einfache  sind,  nur  einer 
diätetischen  Behandlung  unterworfen  werden,  vervollständigt 
wird. 

Wenn  der  Mangel  an  einem  speeifischen  Mittel  nnd  der 
unveränderbare  Verlauf  des  Keuchhustens  uns  die  Vorzüge  der 
exspeetativen  Behandlung  erklären,  so  erklären  uns  die  lange 
Dauer  der  Krankheit,  die  Ermattung,  welche  sie  bei  den  Kin- 
dern hervorruft,  die  Ungeduld  der  A eitern,  und  die  Leichtig- 
keit der  Complicationen  in  Verbindung  mit  den  geringen  Er- 
folgen der  verschiedenen  Behandlungsversuche  die  Menge  der 
Mittel,  welche  man  gegen  diese  Krankheit  angewendet  hat. 
Allein ,  wenn  wir  sie  auch  aufzählen ,  wir  wiederholen  hier  für 
den  Arzt,  dass  man  weniger  darauf  denken  muss,  die  ganze 
Dauer  des  Keuchhustens  abzukürzen,  als  vielmehr  darauf,  die 
Intensität  desselben  zu  vermindern  und  die  Complicationen  des* 
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selben  zu  verhüten.  Man  kann  nicht  genug  empfehlen,  nicht 
zn  viel  Arzneien  zu  geben,  nicht  mit  den  stärksten  anzufan- 
gen; gewisse  Mittel  geschickt  auf  andere  folgen  su  lassen,  an 
die  Folgen  zu  denken  uqd  schwächende  Mittel  zu  vermeiden. 

§.  IL  Heilmittel  —  Prophylaxis.  —  Die  beste  Be- 
handlung  würde  ohne  Zweifel  die  propbylactische  sein,  allein 
man  kennt  bis  jetzt  kein  anderes  Präservativ  gegen  deu  Keuch- 
husten, als  die  Entfernung  von  dem  contagiösen  oder  epidemi- 
schen Heerde.  Die  von  einigen  Aerzten  empfohlene  Vaccina- 
tion  und  die  Chlorpräparate  können  mit  Recht  zu  den  propliy- 
lactiscben  Mitteln  gerechnet  werden;  allein  die  Erfahrung  hat 
über  ihre  Wirksamkeit  noch  nicht  entschieden.  Vielleicht  könnte 
die  Belladonna,  deren  prophylactische  Eigenschaft  beim  Schar- 
lach unzweifelhaft  zu  sein  scheint,  auch  zur  Verhütung  des 
Keuchhustens  angewandt  werden.  Diese  theoretische  Idee  muss 
jedoch  erst  durch  Thatsachen  bewiesen  werden. 

Behandlung  des  ersten  Stadiums.  —  Geht  dem 
Keuchhusten  ein  catarrhalisches  Stadium  vorher,  so  ist  die  Be- 
handlung die  bei  der  einfachen  gutartigen  Bronchitis  empfoh- 
lene und  besteht  in  milden  Getränken,  Linctus,  einigen  trocke- 
nen Schröpfköpfen  u.  s.  w. 

Behandlung  des  convulsivi sehen  Stadiums. — 
Da  der  Keuchhusten  keine  Entzündung  ist,  so  verwerfen  wir 
die  Blutentziehungen  als  einzige  Basis  der  Behandlung  und 
glauben  mit  den  meisten  Aerzten,  dass  man  den  Keuchhusten 
durch  Blutegel  oder  Aderlässe,  so  oft  man  sie  auch  wiederho- 
len mag,  weder  verhüten,  noch  hemmen  kann.  I^egrand  em- 
pfiehlt die  ableitenden  Blutentziehungen  in  Verbindung  mit 
Brechmitteln  und  Narcoticis.  Er  erzählt  zwei  Fälle,  in  denen 
die  Heilung  nach  4  Wochen  erfolgte.  Diese  Fälle  haben  nichts 
aussergewöhnliches ;  ausserdem  ist  es  sehr  schwer,  den  Antheil 
der  Blutentziehungen  an  dem  Erfolg  bei  einer  so  complicirten 
Behandlung  zu  bestimmen. 

Ist  der  Keuchhusten  massig  stark,  so  muss  man  mit  den 
am  wenigsten  schwächenden  Mitteln  beginnen,  welche  man  ohne 
Nachtheil  mehrere  Tage  und  selbst  mehrere  Wochen  fortsetzet 
kann.  Sechs  von  ihnen  vereinigen  die  eben  angegebenen  B*> " 
dingungen  in  sich;  sie  können  alle  lange  Zeit  angewandt  wer- 
den;   sie  schwächen  keineswegs,    begünstigen   die  Entati 
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der  Coinplicationen  nicht  und  haben  endlich  eben  so  viel  Et- 
folg,  als  die  meisten  anderen  empfohlenen  Mittel.  Diese  Me- 
dicamento  gehören  sehr  verschiedenen  Classon  an;  sie  siiul: 
der  Schwefel,  das  Subcnrbonas  Ferri,  das  Stfnkoxyd ,  die  E- 
chcmnistcl,  der  Kaffee,  der  Syrupus  Urticao  und  die  Coccio- 
nclla. 

Schwefel.  —  Horst  empfahl  dio  Schwefelblumen  ah 
Specificuni ;  er  verordnete  sie  im  Anfange  der  Krnukkcit  nud 
während  ihrer  ganzen  Dauer,  während  sie  Schneider,  Kopp, 
Randkam  und  lliecken  vorzugsweise  in  einem  späteren  Stadium 
empfehlen.  Man  giebt  2  —  4jährigen  Kindern  den  Schwefel 
zu  3  Gran  und  älteren  zu  15  Gran  und  mehr,  2  oder  3  mal 
täglich.  Mau  kann  nach  und  nach  mit  der  Dosis  steigen.  Er 
wird  in  Pulver  mit  Milch  oder  Syrup,  oder  in  einer  Emulsion 
gegeben.  Kopp  verschreibt  ihn  nach  folgender  Formel,  welche 
je  nach  dem  Alter  des  Kranken  verändert  werden  muss: 

I£     Flor,  siilfuris  gr.  Vjjjj  —  XVjüj. 
Sacchar.  lactis  gr.  XVj. 
Pulv.  rad.  Irid.  flor.  gr.  jjj. 
M.  f.  pulv.  Divid.  in  partes  ac  quäl  es  decein. 
S.  Zweistündlich  ein  Pulver  in  Milch  zu  geben. 

Ist  viel  Schleim  vorhanden  und  muss  man  ihn  aus  der 
Lunge  entleeren,  so  setzt  Kopp  zu  der  vorigen  Formel  noch 
Vi  —  1  Gran  Ipecacuuuha  zu.  Herrscht  die  convulsivisebe 
Form  vor,  so  setzt  Kopp  1  Gran  Moschus  zu. 

Da  das  Schwei'elpulvcr  keinen  Geschmack  hat,  so  wird 
es  von  den  Kindern  sehr  leicht  genommen.  In  der  angegebe- 
nen Dosis  purgirt  der  Schwefel  nicht;  verursacht  er  aber  Aus- 
leerungen, so  muss  man  ihn  1  oder  2  Tage  lang  aussetze!). 
Wir  sahen  dieses  Mittel  von  Jadelot ,  welcher  es  beim  Keuch- 
husten und  der  ficbcrlosen  Bronchitis  giebt,  mehrmals  mit  Er 
folg  anwenden. 

Das  Subcarbonas  Ferri  ist  von  Stiymcmn  gegen  den 
Keuchhusten  empfohlen  worden;  Lombard  in  Genf  hat  von 
Neuem  Versuche  mit  ihm  angestellt.  Die  Resultate  des  Letz- 
teren müssen  zur  Anwcnduug  dieses  Mittels  auffordern,  wei- 
ches, abgesehen  von  seiner  evidenten  Wirkung  auf  die  Dauer 
und  die  Intensität  der  Krankheit   ausserdem  noch  den  Vorllieil 
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hat,  dass  es  weder  auf  den  Magen,  noch  auf  die  Gedärme 
schädlich  wirkt!  Nach  I.A>ml>ai*d  sollen  bei  dieser  Behandlung 
die'  Kräfte  nicht  so  sinken  oder  schneller  wiederkehren,  als  bei 
jeder  anderen  Behandlungsmethode. 

Cliithclme  beobachtete,  dass  die  Anfälle  bei  allen  den  Kin- 
dern ,  welchen  er  das  Subcarbonas  Fern  verordnete ,  an  Häu- 
figkeit abnahmen.  Rilliet  hat  dieses  Medicament  mehreren  Kin- 
dern verordnet,  welche  es  sehr  gut  vertragen;  nur  eiu  einsi- 
ges Mal  schien  es  die  Dauer  des  Keuchhustens  auffallend  ab- 
zukürzen und  die  Intensität  desselben  zu  mindern.  Das  Sub- 
carbonas Fcrri  wird  zu  18  —  24  Gran  in  24  Stunden  gege- 
ben. Man  verschreibt  es  in  einem  Linctus  oder  Julep,  zwei- 
stündlich eitien  Löffel  voll.  Dieses  Medicament  passt  beson- 
ders in  den  Fällen ,  wo  das  Kind  von  Natur  schwächlich  ist, 
und  bei  denen ,  wo  der  kloine  Patient  durch  die  Dauer  und 
Intensität  des  Keuchhustens  bereits  geschwächt  worden  ist. 
Man  kann  dem  Subcnrbonas  Fern  die  meisten  anderen  Eisen- 
präparate Substituten,  liilliet  wandte  mit  einigem  Vortheil  den 
Syrupus  Fcrri  tartmisnti  an. 

Das  Zinkoxyd  wurde  von  vielen  Aerzten  allein  oder 
in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  angewendet  Man  giebt  1 
bis  3jährigen  Kindern  1  Gran  und  älteren  2  —  3  Gran  alle 
3  Stunden.  Die  Kiuder  nehmen  dieses  Mittel,  welches  geruch* 
und  geschmacklos  ist,  sehr  leicht.  Man  kann  es  im  gewöhnli- 
chen Getränke,  im  Brei  oder  in  Chocolade  geben,  so  wie  auch 
in  Pulverform  z.  B. : 

R?     Flor.  Zinci  gr.  VI. 
Lapid.  Cancror.  5ß« 
Saccb.  alb.  Jjp. 

M.  f.  pnlv.  Divid.  in  part  XII  aeq. 
S.  Alle  2  Stunden   1  Pulver  zu  geben. 

Eine  andere  Formel  von  Wendt ,  in  welcher  der  Moschus 
mit  dem  Zinkoxyd  verbunden  ist,  ist  folgende: 

Jfc     Flor.  Zinci. 

Moschi  aa.  gr.  jj.  ^ 

Sacch.  alb.  gr.  Xjj. 
M.  f.  pulv.  D.  S.    Zweistündlich    1  Pulver  einem 
Kinde  von  2  Jahren  zu  geben. 
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Man  kann  dieses  Mittel  ohne  Nacbtheil  lungere  Zeit  fort- 
geben; man  darf  jedoch  beim  Steigen  mit  der  Dosis  gewine 
Grenzen  nicht  überschreiten,  denn  sonst  entsteht  Erbndmt 
oder  Durchfall. 

Das  Viscam  quernum  ist  von  Willis,  Baglivi,  Frank 
nnd  neuerdings  von  Bloche  nnd  Guersant  empfohlen  worden.  Di« 
beiden  letzteren  Aerate  verordneten  es  zu  12  —  lä  Gran  4 
oder  5  mal  täglich. 

Der  Syrnpns  Urticae  ist  ein  Volksmittel,  welches  vir 
oft  beim  Keuchhusten  ohne  Nachtheil ,  aber  ohne  grossen  Er- 
folg angewendet  haben. 

Coccionella.  —  Dr.  Wachlt  hat  die  Cochenille  nack 
folgender  Formel  empfohlen: 

R     Coccioncllae.        ^ 

Cremor.  Tartari  an.  gr.  X. 
Sacch.  albi  2[|*. 
Aq.  fervid.  ^üj. 
M.  D.  S.     Täglich  dreimal  einen  grossen  Kaffeelöf- 
fel voll  zu  geben. 

Zimmermann  empfiehlt  die  Cochenille  sehr  angelegentlich 
und  will  durch  sie  in  den  Fällen  günstige  Erfolge  erzielt  haben» 
wo  Opium,  Acotas  Plumbi,  etc.  erfolglos  geblieben  waren. 
JJrnimritz  und  Ihewhnmc  behaupten  dasselbe.  Ittw  behaup- 
tet, Strangurie  und  Hämaturie  beobachtet  zu  haben,  wenn  die 
Dosis  dieses  Mcdicaincntcs  18  Gran  betrug.  Dieudimni  jedoch 
hat  dasselbe  in  dieser  Dosis  gegeben.  lUUiet  hat  die  Cochenille 
ziemlich  vielen  Kindern  während  der  Epidemie  in  Genf  (1851) 
verschrieben ;  sie  wurde  stets  gut  vertragen  und  hat  nie  (ible 
Zufälle  veranlasst.  Sie  wurde  in  der  Dosis  von  10  Gran  für 
24  Stunden  nach  einer  der  HVwA'schcn  analogen  Formel  ver- 
ordnet. Bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  schien  uns  der 
Keuchhusten  leichter  und  kürzer  zu  sein.  Bei  einem  an  sehr 
heftigem  Keuchhusten  leidenden  Kinde  zeigte  sich  am  10.  Tago 
des  convulsävisehcn  Stadiums  die  Cochenillo  sehr  schnell  wirk- 
sam.    Wir  geben  sie  8,  10  und  selbst  14  Tage  nach  einander* 

Kaffee.  —  Guyot  hat  den  Kaffee  als  das  wirksamste 
Mittel  gerühmt  und  behauptet,  den  hartnäckigsten  Keuchhu- 
sten in  höchstens   2  —  4   Tagen   geheilt  zu  haben«     Er  ver- 
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ordnet  den  Kaftcc  nach  jeder  aus  gehacktem  Fleische  beste- 
henden  Mahlzeit  je  nach  dem  Alter  knlTce-  oder  QßslöfTelwol 

Wir  haben  den  Kaffee  sehr  häutig  angewendet  und  Im! 
mit  diesem  Mittel  niemals,  ebensowenig  wie  mit  jedem 
den  Keuchhusten  im  Keime    erstickt;    allein,    wenn    auch    das 

m  Medicament  spendet ,    offenbar   - 
M'lir  Übertriebenes  ist,    so  ch  doch  nicht  leugnen,     das« 

Kaffee  gute  Dienste  leistet,    indem  er  da*   Erbrechen 
mindert  oder  selbst  vollständig  beseitigt,     und   folglich  bewirkt, 
dnss  die  Kinder  die  Speisen  bei  sich  behalten. 

f  >rrat-JWroton  hat  den  UquoT  Annmmii  caustici,  6  — 
9  Tropfen  in  5  Unzen  Flüssigkeit  nach  folgender  Formel  ein 
pfnhlcn : 

Rf     A«|,  Lactu cae  ^jV. 
Ao.  rlor,  Aurant.  3ij. 
Syrop*  Paeoniae  Jj. 
Svrup,  Bclladonnae  9lÜ* 
Liquor  Ammonii  caustici  gtt.   Vj. 
M.   D. 

Brechmittel.  —  Haben  die  erwähnten  Mittel  keinen 
Erfolg  und  werden  die  Paroxysmen  häufiger  und  heftiger,  so 
niuss  man,  nachdem  t  mehrere  Tage  oder  selbst  2  oder 

3  Wochen  lang  angewendet  hat,  andere  geben,  welche  wir 
jetzt  durchgehen  wollen.  Wir  müssen  aber  hier  erwähnen,  das* 
es  oft  nützlich  ist«  zwischen  die  fortgesetzte  Behandlung  von 
Zeit  zu  Zeit  eines  oder  mehrere  Brechmittel  einzuschieben.    Die 

hfitterungen  des  Magens  vermindern  zuweilen  die  Häufig- 
keit und  die  Intensität  der  Paroxysmen»  Ausserdem  erleich- 
tern die  Brechmittel  die  Expectoration,  verhindern  die  An- 
sammlung von  Flüssigkeiten  in  den  Bronchien  und  verhüten  so 
die  dadurch  entstehenden  Zufalle,  Auch  befreien  sie  den  Ma- 
gen von  dem  ihn  anfüllenden  Schleim  T  reinigen  seine  Absorp* 
tiousfliiche  und  begünstigen  die  Wirkung  der  mit  ihm  in  Be- 
rührung gebrachten  Mittel*  Einige  Schriftsteller  verordnen  die 
Brechmittel  nicht  als  ein  temporäres  und  Hülfsmittel,  sondern 
als  das  Ilauptmittel  beim  Keuchhusten.  Sie  bilden  die  Basia 
der  Behandlung  von  Cnllcn  und  L  Dieser  J  em- 

pfahl eine  oder  zwei  Wochen  lang  jeden  Tag  oder  einen  um 
den  anderen  Tag   Erbrechen    hervorzurufen»     Batthcz   sah    bei 
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einem  10  Monate  alten  kräftigen  Kinde  die  Häufigkeit  und  Is- 
&         tciiBiliU  clor  Anfälle  in  Folge  von  Ipecncuanka,  in  zweitägig  wie- 
■*'  dcrholtcr,  brcchoncrregcndcr  Dosis,  sich  sehr  rasch  vermindern. 

Diese  ausschliessliche  Methode  scheint  uns  jedoch  so  schwi- 
chond  su  sein,  und  wir  empfehlen  die  Brechmittel  nur  tempo- 
rär und  nach  den  oben  angegebenen  Grundsätzen  su  verordnen. 

Ilaben  die  gegen  den  Keuchhusten  in  Gebrauch  gesoge- 
nen Mittel  keinen  Erfolg,  oder  sind  die  Paroxysmen  gleich  üb 
Anfang  sehr  heftig  und  hflufig,  so  muss  man  eine  andere  Be- 
handlung einschlagen.  Es  bieten  sich  uns  hier  drei  Classei 
von  Mitteln  dar,  nämlich  die  Narcotica,  die  Antispasmodica 
und  die  ableitenden  Mittel. 

Von  den  Narcoticis  hat  die  Belladonna  den  gross- 
ten  Ituf  bei  der  Behandlung  des  Keuchhusteus.  Sie  wurde  zu- 
erst von  Schaf  er  nncmpfohlen  und  später  von  den  meisfeea 
deutschen  Acrzten  Air  ein  wahres  Specificum  gehalten;  doch 
hat  sie  nach  J.  Frank  keineswegs  stets  Erfolg  und  Überdies 
hat  mau  bald  erkannt ,  dass  ihr  unzweckmäßiger  oder  su  lange 
fortgesetzter  Gebrauch  tlbolo  Folgen  haben  kann. 

Wriuh  und  GoclU  sahen  gefährliche  llirnzuftille  nach  gros- 
sen Dosen  Belladonna  und  empfehlen  dahor,  (in  Widerspruch 
mit  der  Ansicht  Schaffer*,  Jachsoris,  Guasant%s 9  Machet, 
etc.)  sie  nicht  in  solchen  Dosen  zu  geben,  welche  Trockenheit 
im  Halse  und  Gesichtsstüiungen  zu  verursachen  im  Stande  bind. 
Bei  l'lctliora  und  Fieber  ist  sie  contraindicht.  Man  verordnet 
die  Belladonna  in  Pulver,  als  Extract,   in  Auflösung. 

Das  Pulver  wird  je  nach  dem  Alter  zu  Vi  —  1  Gran  ge- 
geben ,  welche  Dosis  man  nach  J.aihojisek,  in  6  oder  8  Gaben 
getlieilt  in  21  Stunden  nehmen  lässt.  Das  lufußum  wird  aus 
12  Gran  Bclladounabh'ittcrn  auf  .')  oder  4  Unzen  Wasser  be- 
reitet uud  2  mal  taglich  von  1  TlieelüiTel  bis  zu  1  Essluffcl 
voll  gegeben.  Nach  Wcndt  muss  das  Extractum  Belladonnae 
in  weit  kleinerer  Dosis  gegeben  werden.  Er  verordnet  fol- 
gende Formel: 

R*     Extract.  Belladonn.  gr.  j. 
Aq.  dest.  $j. 
M.  D.  S.      20  Tropfen  4  mal  täglich  flir  ein  2- 
—  'fjahriges  Kind. 
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GwUs,    Jnmsseau    und    Pidoux   verbinden  das  Opium  mit 
der  Belladonna.     Uotlia  verordnet: 

]fr     Rad.  Belladonn.  gr.  j. 
Opü  gr.    [>>. 
Saccb.  alb.  Jj. 
M.  f.  p.  Divid.  in  part.  VIII  aeq. 

und    FuknLv    lassen    von    folgendem    Symp    ja 
nach  dem  Alter   1    —  8  Kaffeelöffel  vo  Hin  24  Stunden  nehmen: 

R     Extr.  Belladonn.  gr.  IV. 
Syrup.  oplatl  ^ 

Syr.  Flor.  Aurant  aa.  Sjj. 

Man  hat  auch  die  Belladonna  äusserlich  angewendet.  1 
/'<r  empfiehlt,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Sitz  des 
Keuchhustens  das  Ganglienncrvensystera  sei,  Belladonn  aextrc&ct 
mit  Speichel  in  das  Epigastrium  einzureihen  und  bei  Cmonatli- 
chen  Kindern  mit  1  Vi  Gran  anzufangen  und  nach  und  nach 
zu  steigen.  Diese  Behandlung  soll  nach  dem  Ausspruch  Pie- 
pers einen  so  schnellen  Erfolg  haben,  dass  die  Härte  dea 
krampfhaft  contrahirten  Unterleibes  sogleich  verschwindet,  die 
Verstopfung  gehoben  wird,  die  Paroxysmen  seltener  werden, 
der  Schlaf  wiederkehrt,  u.  s.  w.  Wir  glauben,  dass  man  die 
Auflösung  des  Bclladonnaextracts  in  Speichel  mit  Vortheil  durch 
eine  Salbe  aus  12  Gran  Belladonnaexrract  auf  1  Unze  Fett 
ersetzen  kann,  von  der  man  2  —  3  Drachmen  in  die  Achset- 
hohle  bringt. 

Die  Belladonna  wirkt  gleich  allen  Narcoticis  oft  erst  nach 
mehreren    Tagen»     Oft    entsteht    Intoxication,     wenn    man    sie, 
keine  physiologische  oder  therapeutische  Wirkung  wahrnehmend, 
fortgiebt.     Frünkel  giebt  den  weisen  Rath,  das  Medicament  \ 
Zeit  zu  Zeit  auszusetzen;    drohen  Hirnzufalle,    so   empfiehlt  er 
ein    Emeticutn,     einige   Dosen   Aether   und  einen   Senfteig 
die  Magengrube.     Macht  die  Intoxication  Fortschritte,    so  gi 
man  Mineralsttraa  und  besonders  Essig  innerlich  oder  in   k 
Mieren,     Ist  das  Delirium  sehr  heftig,    so    setze   man  Blutegel 
an  die  Stirn  und  bedecke  sie  mit  kalten  Compresscn, 

Wir  haben  bei  der  Anwendungsart t    den  Indicationen  und 
den    Contraindicationen    der   Belladonna    etwas  langer  ven 

Handbuch  der  Kihihrktankhcitcn.    it.  49 
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weil  Bio  von  allen  Mm  Keuchhusten   angewendeten  Harnte 
ohne  Zweifel  das  ist,  welche»  das  grtfeste  Zutreuen  vardfcit 

Wir  wollen  iura  schnell  die  anderen  Mittel  durchgehen,  wd- 

che  bis  in  einem  gewissen  Grade  die  Belladonna  ersetzen  klawm, 

Das  Opium  ist  von  Henke  sehr  empfohlen  worden,  fr 

reihet  aber,    es  in  öfters  wiederhohen,    eafcr  hieinen  Doset, 

welche  im  Verhthniss  cum  Alter  und  nur  Beixbarkeit  des  Kfa. 

.  des  stehen,  su  geben.    Mannnuss,  wie  Frfakd  "üAäQ  bemetkt, 

des  Opium  für  gewisse  specielle  Fülle  auftparen:*  *weoe  s.  & 

der  Husten  so  heftig  ist,  dass  er  grosse  Aufregung^  vemssck 

und  die  Sind«  in ^der  Nacht  nicht  schiefen,  so  keim  das  Opnu 

sehr  ntttaUeh  sein.    Henke  empfiehlt  die  folgende  Formel: 

R    Aq.  Foenic.  |j. 

Tinet  On.  gtt.  V>— »^       #       * 
Syrup.  Cinnam.  5YJ.  * 

11.  D.  8.  Kindern  von  l-£*  Jahren  alle 
den  einen  Theelöffel  voll  au  geben. 
Das  Extraetum  Lactucae  virosae  ist 
brecht,  Hufeland,  Oeann,  Krukenberg,  u,  A.  empfohlen  werden. 
Diese  Schriftsteller  fanden,  dasstes,  wenn  ea  auch  die  Dauer  der 
Krankheit  nicht  abkürzte,  doch  wenigstens  die  Intensität  ehr 
Parozjsmen  verminderte.  Krukenberg  giebt  1  —  Sjährigei 
Kindern  Vi  Oran  4  mal  täglich  und  steigt  mit  dieser  Dosis, 
welche  bei  älteren  Kindern  grösser  ist,  nicht.  Mayer  empfiehlt 
die  Verbindung  des  Zinkoxydes  mit  der  Lactuca  virosa. 

Von  den  anderen  weniger  wirksamen  und  weniger  allge- 
mein angewandten  Jforcoticis  erwähnen  wir  noch  dag  Extrak- 
tum Cicutae,  welches  nach  einigen  Schriftstellern  den  Nach- 
theil  beben  soll,  dass  es  die  Expectoration  unterdrückt;  die 
Digitalis,  welche  man  nach  Wendt  nur  bei  vorhandenem 
Fieber  oder  Leiseer  und  trockener  Haut,  seltenem  und  rothem 
Urin  geben  soll.  Wir  können  die  Blausäure  nicht  empfeh» 
len ,  die  sich  so  leicht  verändert,  und  deren  Gebrauch  so  grosse 
Vorsicht  erfordert;  wir  theilen  in  dieser  Hinsieht  vollkommen 
die  Ansicht  von  Bloche.  West  jedoch  weiss  die  guten  Wir« 
klingen  dieses  Medicamentes ,  wenn  die  Hustenp#roxysmen  sehr 
heftig  und  häufig  sind ,  nicht  genug  zu  rühmen*  T2r  verordnet 
^  sie  mit  etwas  Zuckerwasser  vermischt  und  beginnt  mit  %  Tro- 
»*«»-»  »Ue   6  Stunden   bei   einem  9   Monate  alten  Kind.    Die 
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AquaLaurocerasi  könnte  mit  weniger  Nachtheil  und  eben  so 
vielem  Vortheil  angewandt  werden«  Krimer  und  Brosserio  em- 
pfehlen das  Einathmen  von  Dämpfen  der  Aqua  Laurocerasi.  Sie 
tröpfelten  1  Drachme  dieses  Medicamentes  auf  einen  glühen-, 
den  Körper  und  Hessen  diese  Dämpfe,  5,  10,  16  Minuten 
lang  5  oder  6  mal  täglich  einathmen«  Nach  8  Tagen  erfolgte 
bedeutende  Besserung.*)  Die  Dulcamara,  die  Pulsati  Ha, 
der  llyoscyamus  sind  ebenfalls  beim  Keuchhusten  angewen- 
det worden. 

Man  muss  die  bei  der  Belladonna  angegebenen  Vorsichts- 
massregeln auch  bei  den  anderen  Narcoticis  befolgen ;  man  muss 
sie  oft  aussetzen,  dann  wieder  geben  und  sodann  wieder  aus* 
setzen,  sobald  Hirnzufalle  zu  befürchten  sind. 

Die  Antispasmodica  hatten  einen  grossen  Ruf  bei  der 
Behandlung  des  Keuchhustens.  Man  hat  der  Reihe  nach  das 
Zinkoxyd,  von  dem  wir  schon  gesprochen  haben,  den  Baldrian» 
den  Moschus,  die  Asa  foetida,  u.  s.  w.  empfohlen. 

Der  Moschus,  welchen  J.  Frank  besonders  rühmt,  ist 
indicirt,  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist  und  die  nervösen  Sym- 
ptome vorherrschen.  Uufeland  empfiehlt  vor  seiner  Anwendung 
ein  Brechmittel  zu  verorduen;  er  gab  ihn  in  sehr  grossen  Do- 
sen, während  ihn  J.  Frank  nach  folgender  Formel  in  weit 
kleinerer  Gabe  verordnet: 

I£     Moschi  gr.  jj. 

Mucil.  g.  arab.    ^ 
Syrup.    Rosar.    ap.    5Ü- 
Aq.  rosar.  ^j. 
M.  D.  S.     Wohl  umgeschüttelt  alle  2  Stunden  1 
Kaffeelöffel  voll  (für  ein  2jährigesKind)  zu  geben. 
Dieses  Mittel  wurde  neuerdings  von  Leßvre  in  St  Peters- 
burg in  der  Dosis  von  1  Gran,  3  —  4  mal  täglich,  mit  Erfolg 
angewendet. 

Die  Asa  foetida  ist  von  Kopp  empfohlen  worden^  erfand, 
dass  dieses  Mittel  besseren  Erfolg  hatte,  wenn  die  Krankheit 
ihre  Acme  erreicht  oder  wenigstens  eine  gewisse  Zeit  gedauert 
hatte.     Er  empfiehlt  daher  zunächst  die  Schwefelblumen  in  kld 

■  v 
•)  Churchill  empfiehlt  Chloroformeinathmangen,  natürlich  «W  M< 
Kindern  anweudbar.  Zusatz  de«  Uehert 

49  • 
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nen,  oft  wiederholten  Dosen  su  geben,  und  erst  wenn  die  Krank- 
heit 14  Tage  gedauert  hat,  wendet  er  die  Ab«  foetida  an. 
Nach  seiner  Ansicht  hat  dieses  Mittel  noch  den  Vortheil,  da» 
es  keine  übelen  Zufalle  verursacht,  den  Appetit  steigert  und 
die  etwaigen  Bauchschmerzen  vermindert.  Er  giebt  sie  in  Pil- 
lenform oder  in  Emulsion  nach  den  folgenden  Formeln: 
3?    As.  foet.  $ß. 

Mucil.  g.  arab.  q.  s.  u.  f.  PO.  XXX. 
S.    Den  Tag  über  allmälig  6  Pillen,    jede   in  einem 
Bissen  Obstmus  su  geben  für  ein  4jäbriges  Kind. 
Diese  Anwendungsart  scheint  uns  der  folgenden  Emulsion 
vorgezogen  werden  su  müssen: 

r£    As.  foet  5j- 

Mucil.  g.  arab.  Jjß. 
Syr.  Althaeae  ^j. 
M.  D.  S.    Alle  2  Stunden  1  Theelöffel  voll  zu  geben 
(für  ein  Kind  von  4  Jahren). 

Dr.  Samel  hat  die  Anwendung  der  Asa  foetida  in  Kly- 
stierform  vorgeschlagen.  Er  verordnet  Morgens  und  Abends 
ein  Lavement,  welches  12  —  24  Gran  Asae  foetidae  enthält 

Dr.  Maire  in  Havre  will  ausgezeichnete  Erfolge  mit  Kly- 
stieren  von  Asa  foetida,  dreimal  täglich  in  der  Dosis  von  14 
—  28  Gran  gegeben ,  erzielt  haben. 

Berenguier  behauptet  dasselbe.  Er  wendet  die  Asa  foetida 
während  des  Stadium  convulsivum  an;  und  sobald  der  Keuch- 
husten sich  vermindert  hat,  giebt  er  den  Syrupus  Kali  sul- 
phurati. 

Das  Nitras  Argenti  wurde  von  Berger  in  der  Dosis 
von   Vie  —   Vu  Gran,  3  —  4  mal  täglich  empfohlen. 

Neuerdings  hat  Watson  die  Cautcrisation  des  Pharynx  und 
Larynx  mit  einer  Solution  von  Nitras  Argenti  (15  Gran  —  2 
Scrupel  auf  1  Unze  Aq.  destilL)  angerathen.  Watson  bedient 
sich  dazu  eines  an  ein  gekrümmtes  Fischbeinstäbchen  befestig- 
ten Schwammes;  nachdem  der  Kopf  des  Patienten  von  einem 
Assistenten  fixirt  und  die  Zunge  niedergedrückt  ist,  bringt  er 
den  Schwamm  bis  an  die  Oeffnung  der  Glottis  ein;  dadurch 
entsteht  ein  Gefühl  von  sehr  massiger  und  temporärer  Suffoca- 
tion ,  welche  das  Kind  bald  wieder  vergessen  hat. 
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%  Der  Campher,  das  Castoreum,  das  Ammoniak- 
gummi und  das  Dippel's  Oel  haben  ebenfalls  Lobredner 
gefunden.  Sie  sind  aber  mit  Ausnahme  des  Ammoniakgummi 
zu  stark,  als  dass  sie  die  Basis  einer  Behandlung  bilden  kön- 
nen, welche  man  lange  Zeit  fortsetzen  darf. 

Die  ableitenden  Mittel  sind  von  mehreren  Aerzten  als 
Hauptmittel  im  Keuchhusten  angewendet  worden ;  allein  wir  er- 
wähnen sie  hier  nur,  um  sie  zu  verwerfen.  Die  Brech weinstein- 
salbe können  wir  nicht  empfehlen ,  welche  Erfolge  auch  Auten- 
rieüi,  Neide,  Horst  u.  A.  von  ihr  gesehen  haben  wollen.  Wir 
beobachteten  nie  Erfolg,  dagegen  oft  grossen  Nachtheil  von 
ihr.  Sie  verursacht  heftige  Schmerzen  und  grosse  Geschwüre, 
welche  zuweilen  selbst  den  Tod  herbeiführen  können. 

Ebenso  verwerfen  wir  auch  bei  dem  einfachen  Keuch- 
husten die  kräftigen  Hautreize,  wie  die  Blasenpflaster  im  Na- 
cken und  auf  der  Brust  und  um  so  mehr  die  Fontanellen  und 
die  Moxen,  deren  Anwendung  einige  Schriftsteller  nicht  fürch- 
teten. 

Die  von  mehreren  Aerzten  empfohlenen,  schwach  ableiten- 
den Mittel,  wie  Senfcataplasmen ,  Senfteige,  sehr  helsse  Fuss- 
bfider  sind  nur  bei  gewissen  Complicationen ,  auf  welche  wir 
später  zurückkommen  werden,  von  Nutzen. 

TJttle  und  spHter  Blaclte  liessen  das  Ol.  Terebinth.  ae- 
thereum  einreiben  ;  allein  BlacJie  scheint  keinen  grossen  Erfolg 
von  ihm  gesehen  zu  haben  und  wirft  dem  Terpenthinöl  Über- 
dies vor,  dass  es  penetrant  und  oft  höchst  unangenehm 
riecht. 

Wir  wollen  diesen  Artikel  nicht  schliessen,  ohne  eines 
Mittels  zu  gedenken,  welches  unzweifelhaft  Erfolg  hat  und 
beim  Keuchhusten  versucht  werden  kann,  wenn  die  empfohle- 
nen rationellen  oder  empirischen  Mittel  unwirksam  blieben. 
Dieses  Mittel  ist  die  Vaccination.  Besonders  die  englischen 
Schriftsteller  fuhren  Fälle  an,  die  an  seiner  Wirksamkeit  nicht 
zweifeln  lassen.  Man  hat  zwar  in  Frankreich  nicht  dasselbe 
Resultat  erhalten;  allein  die  Versuche  sind  noch  nicht  zahlreich 
genug,  um  diesen  Gegenstand  definitiv  zu  entscheiden. 

Hygieine.  —  Gewöhnlich  empfiehlt  man  beim  Keuch- 
husten die  trockene  Diät,  d.  h.  gebratenes  und  gehacktes  Fleisch, 
Kalbsgehirn,  Broschen,  Fleischgallerte!  einige  weiche  Hülsen- 
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fruchte,  rotte  Chocolade,  verbietet  aber  Sappe,  Bomfloav  MUd 
und  Mehlspeisen.  Jene  Nahrung  ist  in  der  Thai  die  pasaear 
ste;  die  Nahrungsmittel  müssen  mehrmals  und  jedesmal  in  kl» 
ner  Menge,  und  «war  in  dem  Moment  gereich*  werden,  v« 
sich  eben  ein  Hustenanfall  geendigt  hat. 

Sobald  der  Keuchhusten  einfach  bleibt,  mnss  man  die  kki. 
nen  Patienten  täglich  spazieren  fähren. 

Roche,  welcher  von  der  Ansicht  ausgebt,  dass  der  Keaeh- 
husten  durch  ein  contagiöses,  von  der  Schleimhaut  der  Bron- 
chien secernirtes  Miasma  erzeugt  und  unterhalten  werde,  em- 
pfiehlt die  kleinen  Kranken  häufig  von  einem  Ort  nach  einem 
anderen  zu  bringen,  oft  deren  Kleidung  an  wechseln,  ihr 
Wohnzimmer  fleissig  zu  lüften,  und  das  Zimmer,  wo  sie  sich 
zuerst  aufhielten,  bevor  sie  wieder  dahin  gebracht  werden,  mit 
Chlordämpfen  zu  durchräuchern.  Das  Kind  musa  warm  geklei- 
det werden  und  Flanell  auf  der  blossen  Haut  tragen. 

Behandlang  der  Complicationen. —  Treten  Com- 
plicationen  ein,  so  muss  man  die  allgemeine  Behandlung  des 
Keuchhustens  aussetzen  und  die  geeigneten  Mittel  gegen  sie 
anwenden.  Wir  verweisen,  um  Wiederholungen  so  vermeiden, 
auf  die  Kapitel  über  die  Convulsionen,  die  seeundare  Pneumo- 
nie und  Pleuritis ,  die  Lungen tuberculose  n.  s.  w.  Wenn  es  in 
prognostischer  Ilinsicht  sebr  wichtig  ist,  die  wahren  Ursachen 
des  Marasmus  zu  erkennen ,  welcher  oft  auf  den  Keuchhusten 
folgt,  so  ist  dies  für  die  Tberapie  weniger  wichtig,  denn  die 
Behandlung  ist  der  ganz  ähnlich,  welche  wir  in  unserem  Ka- 
pitel über  die  Tuberculose  empfohlen  haben,  auf  welches  wir 
den  Leser  verweisen.  Ausser  der  tonischen  Behandlung  und 
gleichzeitig  mit  ihr  muss  man  im  dritten  Stadium,  sobald  es 
möglich  ist,  eine  Veränderung  der  Luft  empfehlen.  Die  Prac- 
tiker  stimmen  hierin  überein  und  erkennen  alle  den  glücklichen 
Ein  flu  ss  der  Wohnungsveränderung  an.  Lombard  erzählt,  dass 
bei  Kindern,  welche  er  aus  der  Stadt  auf  das  Land  geschickt 
hatte,  der  Husten  am  folgenden  Tage  auffallend  zunahm, 
und  dass  dann  erst  die  Paroxysmen  ihre  Natur  vollkommen  ver- 
änderten und  kürzer  und  schwächer  wurden. 

In  Genf  schickte  man  die  am  Keuchhusten  erkrankten 
Kinder  auf  die  nahegelegenen  Gebirge  und  es  bekam  ihnen 
diese    Ortsveränderung   sehr   gut.     Mehrere   Schriftsteller,     na- 
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.  mentlich  J.  Frank ,  ratlien  die  kleinen  Kranken  an  die  Mee- 
.  resküste  zu  bringen.  Verhaeghe  hat  den  Aufenthalt  an  der 
Küste  von  Ostende  und  Seebader,  nicht  wie  Buchan  vorschlug, 
am  Endo  des  dritten  Stadiums,  sondern  beim  Beginn  des  con- 
vulsivischen  Hustens  empfohlen.  Die  mitgeth eilten  Beobachtun- 
gen bestätigen  den  Nutzen,  dieser  Methode,  welche  keinen 
Nachtheil  zu  haben  scheint 

Die  Behandlung  des  Keuchhustens  ist  sehr  kitzlich,  wenn 
er  epidemisch  ist.  Die  Krankheit  ist  dann  von  ungewöhnlichen 
Zufallen  begleitet,  deren  Natur  anfangs  nicht  genau  bekannt  ist 
und  erst  nach  einiger  Zeit  ergründet  wird.  In  den  meisten  der 
von  den  Schriftstellern  beschriebenen  Epidemien  war  bald  die 
eine,  bald  die  andere  der  von  uns  angegebenen  Complicatio- 
nen  vorhanden.  Der  epidemische  Keuchhusten  erfordert  also 
besonders  die  Behandlung  der  Complicationen  und  dies  ist  wahr- 
scheinlich die  Ursache,  warum  gewisse  Mittel,  deren  allgemeine 
Anwendung  wir  beim  einfachen  Keuchhusten  verwerfen,  Erfolg 
hatten.  So  haben  die  Schriftsteller,  welche  nur  Keuchhusten- 
epidemien mit  Gomplication  von  Intennittens  gesehen  haben, 
die  China  empfohlen;  diejenigen,  welche  nur  Keuchhusten  mit 
Fieber  nach  entzündlichen  Krankheiten  behandelten,  lobten  die 
Blutentziehungen  u.  8.  w.  Die  Behandlung  muss  sich  hier  nach 
dem  Genius  epidemicus  richten.  Wenn  es  z.  B«  klar  ist,  dass 
"oft  und  leicht  Hirnzufalle  eintreten,  so  muss  man  alle  Nar- 
cotica  verbannen;  herrschen  dagegen  die  entzündlichen  Zufalle 
vor,  so  muss  man  massig  antiphlogistisch  verfahren  und  auf 
diese  Weise  wo  möglich  der  Complication  vorbeugen. 

Behandlung  des  Hustenanfalles.  —  Bis  jetzt  ha- 
ben wir  nur  von  der  Behandlung  zwischen  den  Anfällen  gespro- 
chen ,  welche  den  Keuchhusten  bilden  und  der  des  Paroxysmus 
absichtlich  nicht  gedacht,  um  mehr  Ordnung  in  diesen  Gegen- 
stand zu  bringen.  ' 

Wenn  die  Paroxysmen  sehr  heftig  sind,  und  besonders 
wenn  der  Keuchhusten  ein  sehr  kleines  Kind  befallt,  so  muss 
man  den  Aeltern  stets  eine  sorgfältige  Aufsicht  des  Kindes  an- 
empfehlen. Man  muss  es  beim  Eintritte  des  Paroxysmus  auf- 
setzen, ihm  einen  festen  Stützpunct  geben  und  seinen  Kopf 
mit  der  Hand  halten;  die  Anstrengungen  beim  Husten  werden 
hierdurch  weniger  schmerzhaft.     Man   muss   den  Schleim,     der 
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sieb  im  Rachen  ansammelt,  entfernen, 
wenn   man  das  Kind   wo  möglich  einen 
kalten  Getränkes  nehmen  lasst.     Ijaennec  glaubt,  man  kurze  wk 
diese  Weise  die  Intensität  und  die  Daner  des  Anfalle« sehr  db, 
und  die  Schlingbewegung  begünstige  und  verstärke  die  Einaa- 
inung.     Um  einen  sehr  starken  Paroxrsunis  an  beseitigen,  ks 
man  kalte  Compressen  auf  das  Sternnm  empfohkn.     Dr.  de  U 
Valtte  bat   einen  Fall  bei  einem  8jährigen    MSdehen  veröoeatr 
lieht,   dessen  Anfalle  vorzugsweise  in  der  Nacht  auftraten;  sie 
waren  ausserordentlich  heftig.     Um  sie   zu  beseitigen,    liess  er 
kalte  Compressen   auf  die   untere  Parthie  des  Sternnms  legcs. 
Der  Anfall   hörte   auf  und    das   Kind  sehlief  bis  zum  Merges. 
Dieses  Mittel  kann  in  den  Fällen  versucht  werden,  wo  sich  fie 
Hustenpatoxysmen  auf  eine  beunruhigende  Weise  in  die  Lange 
ziehen.     Dr.  Hannen/  wendet  das  kahe  Wasser  bei  Keaehst- 
sten  als  Antispasmodicum    in   dem   ersten  und  als  Tonicum  in 
dem  letzten  Stadium  an.   —  Verfahren.  —    Nachdem  an 
eine  Hand  mit  einer  Serviette  umwickelt  hat,     taucht  man  sie 
in  sehr  kaltes  Wasser,     welchem  etwas  Esaig,     Alcohol  oder 
kölnisches  Wasser  beigemischt  ist,     fahrt  dann    damit  schnell 
über  die  Brust  hinweg,     befeuchtet  alle  Stellen  derselben  und 
trocknet  sie  dann  mit  einer  wannen  Serviette  ab.     Dieses  Ver- 
fahren wird  täglich  2  —  4  mal  wiederholt.     Wenn  in  der  Zeit 
zwischen   den   Anfüllen    Congestion    des    Gesichtes,    und  etwas 
Neigung  zur  Schlafsüchtigkeit  zurückbleibt,     so   verordne   man 
schwach  ableitende  Mittel  auf  die  unteren  Extremitäten,    3  bis 
4  warme  Fussbäder   täglich  und  wenn  das  Kind  das  Bette  bä- 
tet,    Senfteige  und  warme   Breiumschläge  auf  dio  unteren  Ex- 
tremitäten.    In  solchen  Fällen  können  schwache  Purgantia  durch 
Verminderung   der   Congestion   nach   dem    Kopfe  nützlich  sein« 
Sind  die  Kinder  sehr  reizbar  und  sind  alle  Zeichen  einer  gros- 
sen nervösen  Reizbarkeit  vorhanden,    so  verordne  man  etliche 
laue  Bäder. 

§.  III.  R&umt.  —  A.  Wird  ein  Kind,  nachdem  es  mit 
anderen  an  Keuchhusten  Leidenden  in  Berührung  gekommen 
war,  von  Husten,  Thränen  und  Niesen  befallen,  so  wende  man 
die  oben  (Bd.  I.  pag.  535)  angegebene  Behandlung  der  Tra~ 
cheo  -  Bronchitis  an. 

B.     Ist  das  convulsivischc   Stadium   eingetreten;    sind  die 
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Paroxysmen   von  massiger  Häufigkeit   und  Intensität;     ist  kein    , 
Fieber   in   der  freien    Zeit  vorhanden   und   das  Kind  lympha- 
tisch,  so  verordne  man: 

1)  Einen  mit  Zucker  versüssten  Malvenaufguss  lauwann 
und  jedesmal  nur  in  geringer  Menge. 

2)  Einen  Lindas  gummosus  von  4  Unzen  mit  18  Gran 
bis  Vi  Drachme  Subcarbonas  Fern  oder  die  Cochenillemixtur, 
löffelweise,  so  dass  die  ganze  Dosis  in  24  Stunden  verbraucht 
wird. 

3)  Das  oben  ausführlich  angegebene  diätetische  Verhal- 
ten. Nach  jeder  Mahlzeit  gebe  man  dem  Kinde  einen  Kaffee-, 
Kinder-  oder  Esslöffel  voll  guten  und  mit  Zucker  versüssten 
Kaffee. 

Man  fahre  mit  dieser  Behandlung  5  —  6  Tage  lang  fort, 
verordne  sodann  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  und  setze 
das  Subcarbonas  Fern  oder  die  Coccionella  einen  Tag  lang 
aus.  Werden  diese  Medicamente  nicht  gut  vertragen,  so  gebe 
man  statt  ihrer  das  Schwefelpulver  nach  der  oben  angegebe- 
nen Formel. 

Sind  die  Uebelkeiten  im  Anfang  der  Paroxysmen  sehr  lä- 
stig oder  tritt  zwischen  den  Hustenanfallen  Erbrechen  ein,  so 
gebe  man  statt  des  Schwefels ,  der  Cochenille  oder  des  Eisens 
das  Magisterium  Bismuthi  mehrere  Tage  lang  oder  etwas  Sel- 
terser Wasser  mit  Milch  und  Zucker. 

C.  Hat  diese  Behandlung  keinen  Erfolg,  dauern  die  Pa- 
roxysmen länger  an  oder  werden  sie  heftiger  und  häufiger,  dauert 
das  convulaiv\sche  Stadium  seit  etwa  drei  Wochen,  hat  es  seiue 
Acme  erreicht,  lassen  die  Anfalle  dem  Kinde  nur  wenig  Ruhe, 
rauben  sie  ihm  den  Schlaf,  und  sind  keine  Zeichen  von  Hirn- 
congestion  oder  einer  Lungenkrankheit  vorhanden,  so  verordne 
man: 

.  1)  Zwei  bis  sechs  Löffel  voll  einer  Mischung  aus  OpiuuJ)t 
und  Belladonna  nach  der  Formel  von  Irouaseau  in  24  Stun- 
den oder  4 —  8  Stück  der  von  GoeUs  (pag.  769)  angegebe- 
nen Pulver.  Ist  die  innere  Anwendung  dieser  Narcotica  con- 
traineidirt,  so  reibe  man  Belladonuaextract  mit  Speichel  oder 
mit  Fett  ein., 

2)  Man  steige  nach  und  nach  mit  der  Dosis,  jedoch  nicht 
so  hoch,    daas   Intoxicationssufalle    entstehen.     Man    fahre   so 
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lange  fort,  bis  die  Hasienanfalle  nachlassen;  dann  falle  ma 
mit  der  Dosis   und  setse  sie  kurz  darauf  ganz  ans. 

3)  Treten  Intoxicationserscheinungeu  ein,  so  lege  na 
kalte  Umschläge  auf  die  Stirn ,  verordne  inuerlieh  starke  Ci- 
tronenlimonade  und  ein  Klystier  mit  1  —  4  Kaffeelöffel  t«Q 
Essig  je  nach  dem  Alter  und  steigere  die  Dosis  des  Kaffees. 

4)  Wegen  der  Heftigkeit  der  Hustenamalle  moss  fast  stet» 
eine  verstitudigo  Person  beim  Kinde  bleiben,  welche  dastelU 
aufsetzt  und  den  Schleim  herauszieht,  welcher  den  Baches 
anfüllt. 

5)  Man  vermindere  die  Quantität  der  Nahrang  etwas  and 
gebe  besonders  leicht  verdauliche  Speisen. 

I).  Ist  die  Krankheit  in  der  Mitte  des  «weiten  Stadion» 
augelangt,  war  sie  bisher  nebcrlos  und  hatten  die  starken  oder 
schwachen  Paroxysmen  ihren  gewöhnlichen  Character,  and  be 
merkt  man  nun,  dass  sich  der  Klang  der  Hustenanfalle  verän- 
dert, dass  sie  wie  erstickt  sind,  dass  das  Gesieht  roth,  die 
Haut  heiss,  der  Puls  beschleunigt  and  eine  Complication  sa 
fürchten  ist,  so  muss  man: 

1)  Die  allgemeine  Behandlung,  welche  man  gegen  den 
Keuchhusten  anwendete,  aussetzen. 

2)  Dem  Kinde  alle  Speisen  entziehen  oder  die  Quantitit 
der  Nahrung  vermindern. 

3;  Die  seeundüro  Krankheit  nach  den  Indicationen  behan- 
deln ,  welche  wir  in  den  verschiedenen  Kapiteln  dieses  Werkes 
angegeben  haben ,  jedoch  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  des  Kin- 
des, seine  Constitution,  und  den  nach  der  primären  Krankheit 
zurückbleibenden  Schwächezustand.  Ist  der  Keuchhusten  epi- 
demisch, so  mußs  die  Behandlung  nach  dem  herrschenden  Ge- 
nius epidemicus  verschieden  sein;  die  Erfahrung  allein  kann 
die  in  dieser  Beziehung  zu  befolgenden  Regeln  ergeben. 
•  K.     Hat  das  convulsivische  Stadium   aufgehört,    hatte  die 

Krankheit  lange  Zeit  gedauert,  und  findet  der  hinzugerufene 
Arzt  den  kleinen  Kranken  mager,  blass,  matt,  mit  trockener 
Haut,  ohne  Fieber  und  hört  er  bei  der  Auscultation  keine  Ver- 
änderung des  Rcspi  ratio  nsge  rä'uschos ,  so  verordne  er: 

1)  Eine  Luftveränderung. 

2)  Wöchentlich  zwei  aromatische  oder  Schwefelbäder. 

3)  Eine  stärkende  Diät ,  gute  Bouillon ,  schwarzes  Fleisch, 
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^Bordeauxwein,  Eichelkaffee  oder  eisenhaltige  Ohocolade  mm 
*  frühstück. 

^  F.  Hängt  der  Allgemeinzustand  deutlich  von  einer  Krank- 
^-lieit  der  Bronchien  und  der  Lunge  ah  und  diagnosticirt  der 
K  Arzt  eine  chronischo  Bronchitis  oder  eine  Lungen phthisis ,  so 
Ä  wende  man  die  unter  E.  angegebene  und  ausserdem  die  go- 
b   gen  die  beiden  Krankheiten  empfohlene  Behandlung  an. 


Drittes  Kapitel. 

F ehr  18   typhosa. 

Das  typhöse  Fieber  ist  in  dem  Kindesalter  häufig ;  es  hat 
jedoch  die  specielle  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  erst  in 
den  letzten  Jahren  erregt.  Abweichend  von  allen  Kinderkrank- 
heiten ist  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  primär.  Ob 
es  auch  secundar  ist,    werden  wir  bald  sehen. 

Aus  den  folgenden  Details  wird  man  bald  die  Aehnlich- 
keiten'und  die  Unterschiede  der  typhösen  Affection  bei  Kindern 
und  bei  Erwachsenen  erkennen. 

EMtor  Artikel.  —  Patholaflselie  Anatomie. 

Die  anatomischen  Störungen  der  Peyer'scheii  Drüsen  bei 
den  an  typhösem  Fieber  gestorbenen  Kindern  zeigen  bemer- 
kenswerthe  Eigentümlichkeiten.  Wir  wollen  in  einem  ersten 
Paragraphen  die  Anschwellung ,  die  Verschwärung  und  die  Ver- 
narbung der  in  Haufen  zusammenliegenden  oder  isolirten  Drit-  £ 
sen,  im  zweiten  Paragraphen  die  Entzündung  der  trekrösdrü- 
sen  und  im  dritten  die  Störungen  der  Milz  abhandeln.  Schlüss- 
lich werden  wir  mit  einigen  Worten  der  Störungen  der  ande- 
ren Organe  gedenken. 

§•  i.  Störungen  der  Feyer'scken  Drüsen.  — 
A  Nicht  ulcerirte  Drüsen.  —  Sterben  die  Kinder  bald 
nach   dem  Beginn  der  Krankheit  (am  7.,   8.  oder  9.  Tage), 
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so  sind   die   zahlreichen,    runden    oder   llngBebea  A*»ai*| 
Drüsen,  welche  nach  der  Bauldii sehen  Klappe  hin  iaaer*. 
ger,  , breiter  und   angeschwollener   werden,     in   dem  grfe% 
Theile   des   Dünndarmes  sichtbar.     Auf  den   oberen  sek 
noch  die  grauen  Puncte   oder   die  Maschen    nnd  die  Tema* 
gen,  welche  im  Normalznstand  vorhanden  sind;    weireriria*& 
den  diese  Vertiefungen  flacher,  die  Maschen  veraehwindea, « 
sie  umgebenden  Ränder  schwellen  an  nnd  vereinigen  steh;* 
Plaque   ist   dann    auf  der  Oberfläche    glatt,     gleichsam  vtfi; 
oder  in  verschiedener  Richtung   von  ungleichen,     rorstehesfe 
Linien  durchzogen  oder  hier   und  da  mit  dicken  Wirschei  W 
setzt.     Kr  ragt  mehrere  Millimeter  über  die  umgebende  Scale» 
haut  vor  und  wenn  seine  Oberfläche  glatt  ist,    so  ist  sie  jea« 
der  Urticariafleckcn   ganz   ähnlich.     In   anderen    Fällen  ist  « 
Aufwartung  so  bedeutend ,    dass  die  Falten  zwischen  den  Ma- 
schen sich  der  Breite  nach  ausdehnen ;  der  kranke  Plaque  gleick 
dann  gewissen  Stellen  im  Dünndärme,    an  denen  die  Varrohc 
conniventes    sehr  fest  und   dachziegelförmig  über  einander  fe- 
gen.    Nehmen  die  so  angeschwollenen  Plaques    das  ganze  Li- 
nien  des  Darmes   ein,     so   scheint  dieser   zuweilen   vei engen. 
Sie  sind  blassrosenroth  oder  mehr  graurosenrotb,  als  roth,  oder 
aber   die  Röthe  ist  partiell  und  nimmt  nur  den  unteren  Thefl 
des  Plaque  ein.     Zuweilen    sieht  man  gelbe  Puncte   nnd  kuo 
aus    den    in    Haufen   zusammenliegenden    Follikeln    eine  gelbe, 
weiche,  flüssige,  purulente  Materie  drücken.     Durch  einen  Ein 
schnitt  in  diese  Plaques    kann  man  sich  überzeugen,     dass  die 
Schleimhaut   und    der   mit  ihr  fest  verwachsene  Follikularappa- 
rat  erweicht  ist.      Das  submueöse  Gewebe   ist    nicht   erkrankt; 
es  ist  weiss ,   weder  verdickt ,    noch  erweicht.     Der  weiche  und 
aufgewulstete   Theil   dos    Plaque   ist   von    einer    feinen  Gefass- 
injeetion  durchzogen.     Rings  um  die  Drüsenplaques  stehen  viele 
#  isolirte  Follikel  verstreut,     von   denen   die  einen  roth   und  die 
anderen  blass  sind;     sie  enthalten   eine  gelbe  Flüssigkeit  oder 
eine  weisse,  sehr  flüssige  Materie,  welche  man  aus  ihnen  her- 
ausdrücken kann.     Sie  sind  sehr  weich    und    ebenfalls   von  in- 
jicirten   Gefassen    durchzogen.     Die  Eruption  der  isolirten  Fol- 
likel  findet   sich    auch  im  Dickdarme   und   zwar  mit  denselben 
Merkmalen,  wie  im  Dünndärme. 

Spater,    vom    15.  —  21.  Tage,    ist   die  Aufwulstung   der 
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_^ .Ziehen  Drüsen  weit  geringer  und  ihre»Oberflfiche  glatter; 
^Tie  Falten  sind,  mm  grossen  Tbeil  verschwanden  und  die 
Wärzchen  sinken  ein.  Die  Schleimhaut  ist  injicirter ,  die  l'eyer9- 
leke  Drüse  ist  gewöhnlich  roth  nnd  sehr  weich;  das  submu- 
böse  Gewebe  bleibt  meist  glatt,  glänzend  und  ist  weder  inji- 
feirt,  .noch  verdickt« 

Später,  vom  24.  —  36.  Tage,  verschwindet  die  Entzün- 
dung theilweiso  oder  ganz  und  man  findet  nur  noch  einige  Ceu- 
timeter  lange,  kaum  angeschwollene  Plaques,  von  denen  die 
, einen  schwarz  punetirt  sind,  die  anderen  kranzförmige,  wenig 
vorragende  Ränder  haben;  sie  sind  keineswegs  erweicht  und 
das  snbmucöso  Gewebe  ist  vollkommen  gesund.  Bevor  wir 
weiter  gehen,  wollen  wir  den  Unterschied  der  Störungen  der 
uRfyer'schen  Drüsen  bei  Erwachsehen  und  bei  Kindern  an- 
geben.*) 

1)  Zuerst  fällt  es  auf,    dass   in   allen  von  uns  beobachte- 
ten Fällen  und   besonders   in   denen,     wo   der  Tod  sehr  bald 
i 

nach  dem  Beginn  der  Krankheit  erfolgt  war,  die  Piyir'schen 
Drüsen  die  von  Lauts  unter  dem  Namen  der  weichen  Plaques 
(Plaques  molles)  angegebene  Form  hatten.  Bei  Erwachsenen 
beobachtet  man  unter  gleichen  Umständen  das  Gegen theil. 

Ist  dies  zufällig  oder  -hängt  es  von  der  eigentümlichen 
Structur  der  Plaques  bei  den  Kindern,  von  den  physiologi- 
schen Functionen  dieses  Secretiousapparates  oder  von  der  spe- 
cialen Beizung  ab,  welche  im  kindlichen  Alter  die  Anschwel- 
lung und  die  Auftreibung  der  Darmfollikel  verursacht?  Dies 
ist  schwer  zu  unterscheiden.    Ein  Umstand ,    welcher  uns  glau. 


*)  Die  eben  gegebene  Beschreibung  basirt  sich  auf  12  Beobachtungen. 
Die  betreffenden  Krauken  waren  zu  verschiedenen  Zeiten  des  typhö- 
sen Fiebers  gestorben. 


Individuen.   Zeit  des  Todes. 

Zahl  der  Individuen. 

Zeit  des  Todes. 

1     .     aiu    .    .      7.  Tage. 

t           am 

.     .    20.  Tage. 

1              „            .       o.     „ 

*            >» 

.     .    21.    „ 

1               ,,       .     .        "•     »» 

i            ii 

.     .    24-    „ 

1            „      .     .     15.    „ 

»            »> 

.    .     27.     „ 

*            „      .     •     17.     „ 

»                     V 

.     .     36.    „ 

1     •       „     .    .    19.    „ 
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bcn  Ifisst,  Im  Me  Häufigkeit  der  weichen  Plaques  bei  Es 
dem  wicht  rein  suftllig  ist,  ist  der,  dass  wir  diese  Fem  tW 
fall»  beobachteten,  sowohl,  wenn  die  JPet/er**cben  Drfiseana 
nicht  ulcerirt  waren,  ab  anch,  wenn  viele  Geschwüre  **** 
den  waren.  Zweimal  fanden  wir  jedoch  auf  dem  Graada  au 
Geschwüres  einige  gelbe  Beate;  in  einem  anderem  FaBs,am 
einzigen  sn  unserer  Kenntniss  gelangten,  fanden  wir  die  JHav'. 
sehen  Drüsen  in  wahre  Schorfe  verwandelt,  welche  uat  m 
dem  harten  oder  geschwollenen ,  von  Louis  und  Ckomdbt. 
schriebenen  Plaques  (Plaques  dures  .ou  gmoür^es)  in  gewis* 
Beziehungen  verschieden  zu  sein  schienen. 

2)  Ferner  ist  die  Seltenheit  der  Störungen  des  submati. 
sen  Gewebes  bemerkenswert!!.  Wir  fanden  dieses  Geweben* 
stets  gesund,  nicht  injicirt,  nicht  erweicht  Nid 
Ixuiur  sind  diese  Störungen  dagegen  bei  Erwachsenen 


Was  sollen  wir  glauben?     Müssen   wir   annehmen,  das 
die  Verschiedenheit  unserer  Beschreibungen   von   der  verschie- 
denartigen Structur  der  Plaques  bei  Kindern,    oder  im  Gega* 
theil  davon  abhängt,    dass  wir  die  krankhaften  Zustände  dar 
Plaques  nicht  genau   untersucht  und  schlecht  beschrieben  ha- 
ben?   Letzteres  ist  nicht  der  Fall,    denn   wir   haben  auf  die 
Untersuchung  der  kranken  Drüsen  die  grosste  Aufnierksaukat 
verwendet  und  sind  so  sorgfältig  utid  vorsichtig  verfahren,  dan 
uns  schwerlich   etwas   entgehen  konnte.     Uebrigens  finden  wir 
dann ,  dass  das  snbmucöse  Gewebe  in  den  Fällen ,  wo  die  Stö- 
rung der  Plaques  eine  noch  neue  ist,  keine  Verapderung  zeigt, 
nichts  Auffallendes.    Denn  in  welcher  Parthie  des  Plaque  sitzt 
die  Krankheit?  in  der  Basis,  auf  welcher  er  ruht,  oder  in  dem 
Follikularapparat   und  iu  der  Schleimhaut,     welche  ihn  bildet? 
Offenbar  in    den  letzteren  Geweben ;     die  Alteration  der  Pla- 
ques hängt  von  der  Entzündung  der  Follikel  und  von  der  Mo- 
difikation der  Secretion  derselben  ab.     Wenn  man   freilich  un- 
ter submueösem  Oewcbo   den  Follikularapparat  v    welchen  man. 
kaum  von  der  Schleimhaut  trennen  kann,   versteht,    so  wollen 
wir  gern  zugeben ,  dass  das  snbmucöse  Gewebe  in  den  von 
uns  beobachteten  Fällen  afticirt  war;    allein  wenn  man  mit  al- 
len Anatomen  nur  jene  besondere  Membran,  welche  die  Schleim- 
haut von   der  Muskelhaut  trennt,    submueöses    Gewebe 
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nennt,  so  behaupten  wir,  auf  unsere  Beobachtungen  gestützt; 
dass  es  meistens  nicht  erkrankt  ist 

3)  Die  Peyer'Bchen  Drüsen  scheinen  bei  Kindern  später 
■u  verschwüren,  ab  bei  Erwachsenen.  Wir  fanden  sie  bei  Kin- 
dern, welche  am  15.,  19.  und  21.  Tage  des  typhösen  Fie- 
bers starben,  nicht  ulcerirt  Die  Geschwüre  bilden  sich  nicht 
allein  im  Allgemeinen  langsamer,  sondern  wir  halten  es  auch 
fixr  unzweifelhaft,  dass  die  elliptischen  /feyer'schen  Drüsen  in 
manchen  Fällen  in  keinem  Stadium  der  typhösen  Affection  ul- 
ceriren.  Die  Entzündung  zertheilt  sich ,  der  Plaque  wird  blass» 
sinkt  zusammen  und  wird  wieder  normal.  Dass  sich  die  Ent- 
zündung der  Follikel  zertheilen  kann,  wird  durch  Folgendes 
bewiesen,  a)  Bei  Kindern  ist  die  Entzündung  der  Ityer  sehen 
Drüsen  keine  tiefgehende  und  ergreift  selten  das  submueöse 
Gewebe;  b)  sie  goht  nicht  mit  der  Bildung  jener  gelben  Sub- 
stanz einher,  welche,  als  fremder  Körper  wirkend,  notwen- 
dig ausgeBtossen  werden   und  ein  Geschwür  hinterlassen  inuss; 

c)  selbst  in  jenen  Fällen ,  wo  die  Plaques  ulcerirt  sind ,  sind 
sie  es,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  nur  an  einer  kleinen 
Stelle,  während  der  übrige  Theil  wieder  normal  geworden  ist; 

d)  die  Zahl  der  Geschwüre  steht  iu  keinem  Verhältnisse  zu 
der  der  kranken  Plaques;  bei  den  Individuen,  welche  bald 
nach  dem  Beginn  sterben,  midet  man  20  uud  30  entzündete 
JFfeyir'sche  Drüsen,  dagegen  in  einem  späteren  Stadium  nur 
noch  einen  oder  zwei  Plaques  mit  einigen  kleinen  Geschwü- 
ren. Ist  es  nicht  klar ,  dass  der  Follikularapparat  in  der  Nähe 
der  Geschwüre  primär  entzündet  war  und  dass  die  Entzündung 
sich  zertheilt  hat? 

Wir  legen  auf  die  Möglichkeit  der  Zertheilung  dieser  Ent- 
zündung Werth,  weil  sie  die  Fällo  erklärt,  in  denen  man  die 
P^/'schen  Drüsen  bei  Kindern  normal  gefunden  hat,  welche 
offenbar  am  typhösen  Fieber  gestorben  waren.  Sie  erklärt 
auch  die  Fälle,  in  welchen  man  bei  spät  nach  dem  Beginne 
erfolgtem  Tode  weder  Geschwüre  uoch  Narben  fand,  so  wio 
auch ,  dass  manche  bei  Erwachsenen  häutigero  Zufälle  (die  Per- 
foration) selten  sind.  Das  Fehlen  der  Darmgeschwüro  bei  vie- 
len an  typhösem  Fieber  gestorbeneu  Kiudern  ist  im  Vergleich 
zu  dem  Fohlen  ähnlicher  Störungen  in  den  anderen  Organen 
bemerkenswert!!. 
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B.  Die  Geschwür«*)  eitsen  eVrte  auf  den  Flyer**** 
Drüsen;  nur  ein  erangesmal  fanden  wir  sie  im  Diekaam 
Wir  fanden  sie  stets  nur  in  den  letzten  126  Centfrneten  du 
Dickdarmes  und ,  meist  60  oder  94  Centimeter  von  dar  Ba> 
cöcalklappe.  In  der  groaaen  M ehrsaU  dar  Fälle  aind  nar  *•> 
nige  Geschwüre,  1,  9,  4,  6  vorhanden;  wir  fanden  ihrer  es 
Über  19  oder  16  nnd  in  diesen  Auauahmaiallen  aaaaen  neaim 
anf  demselben  Plaque.  Sie  werden  nach  der  Vahnda 
hin  immer  sahlreicher  nnd  aind  nicht  gröeaer,  ab  eine 
Nur  ein  einziges  mal  sahen  wir  sie  von  der  GrOaae  eines  Kies» 
aers ;  sie  sind  im  Allgemeinen  vollkommen  rund  nnd  wie  ni 
einem  Locheisen  geschnitten;  ihre  Bander  aind  roih,  vekfc, 
etwas  abgetrennt  nnd  massig  vorstehend;  ihr  Grand  besteht 
meist  ans  dem  submueftseu  Gewebe  y  walehea  roth  .  nnd  ver- 
dickt, sehr  selten  gesund  ist;  in  anderen  Fällen  ans  derMav 
kelkaut,  deren  Fasern  rothe  Streifen  auf  dem  Grunde  dseGe» 
schwUrs  bil8en*  Weit  seltener  sind  die  drei  Dennhinte  sa> 
stdrt;   zweimal  sahen  wir  das  Bauchfell  perfbrirt. 

Nur  zweimal  fandeh  wir  einige  Beate  der  gelben  mtrbei 
Substanz;  in  einem  dritten  Falle  schienen  die  Störungen  da? 
/Väschen  Drüsen  mit  wahrer  Gangrin  Aehnliehkeit  au  haben 

Es  schien  uns  ein  ziemlich  genaues  VerhJÜtnsas  swnekea 
der  Zahl  und  der  Grösse  der  Geschwüre  nnd  dem  Alter  der 
Kranken  obzuwalten:  je  jünger  die  Kranken  sind,  desto  sel- 
tener und  kleiner  sind  die  Geschwüre. 

Sie  haben  je  nach  der  Zeit,  in  welcher  der  Tod  erfolgt 
ist,  nicht  genau  dasselbe  Aussehen.  Je  länger  die  Krankheit 
dauert,  desto  eingesunkener  und  blasser  sind  die  Bänder;  bald 
bilden  sie  an  einem  Puncto  der  Peripherie  mit  dem  Grunde 
eine  Ebene,    während  sie   an  den  anderen  Puneten  derselben 


*)  Wir  haben   bei  16,    xu  verschiedenen  Zeilen  des  typhöse»  riehen 

gestorbenen  Kindern  Geschwüre  beobachtet. 

Zahl  der  Kinder.  Todestag. 

1  .     am  .     U.Tage. 

2  .  „  .  18.  „ 
4  .  „  .  20.  „ 
1  .  „  .  23.  „ 
1     .      „  .    20.     „ 


Zahl  der  Kinder. 

Todestag. 

%    . 

aav 

.    *&Tagt. 

I     . 

M 

.    SO.    „ 

t     . 

ff 

.    37.    „ 

1     . 

19 

.    51.    „ 

*    . 

n 

45. 4  50.  „ 
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noch  abgelöst  sind;  der  Rand  ist  aber  überall  mit  dem  Grande 
des  Geschwüres  verwachsen,  auf  welchem  man  wollige  Fäser- 
chen,  eine  Art  Granulationen  sieht,  von  denen  die  -einen  blass, 
die  anderen  hochroth  sind ;  später  werden  die.  rothen  Faserchen 
blass  und  es  ist  dann  möglich ,  die  Ränder  vom  Grande  zu 
unterscheiden;  endlich  findet  man  statt  des  Geschwüres  eine 
wahre  Narbe. 

C.  Die  Narben  sind  im  Allgemeinen  glatt,  glänzend, 
kreisrund  oder  länglich,  zuweilen  mit  einem  schwarzen  Ringe 
umgeben.  Ihre  mattweisse  Farbe  sticht  gegen  den  übrigen  Theil 
des  graupunetirten  Plaque  ab;  in  anderen  Fällen  haben  sie 
selbst  eine  graue  Färbung.  Hält  man  sie  gegen  das  Licht,  so 
scheint  der  Darm  im  Niveau  der  Narbe  dünner  zu  sein. 
Durchschneidet  man  sie,  so  überzeugt  man  sich,  dass  das  Ge- 
webe der  Peyer' scheu  Drüse  durch  eine  durchsichtige  Lamelle 
ersetzt  ist;  das  submucöso  Gewebe  ist  überall  farblos,  weder 
verdickt,  noch  erweicht.  Die  glatten  Narben  beobachteten  wir 
am  häufigsten.  Ein  einziges  Mal  fanden  wir  bei  einem  und 
demselben  Individuum  glatte  Narben  und  andere  so  gerunzelte, 
als  hätte  man  die  Schleimhaut  an  der  ulcerirten  Stelle  ge- 
kneipt. Vom  26.  Tage  an  beobachteten  .wir  einen  Anfang  von 
Vernarbung;  wir  sahen  sie  vollkommen  bei  Kindern,  welche 
am  30.,  32.  und  51.  Tage  gestorben  waren.  Da  übrigens 
nicht  alle  Plaques  gleichzeitig  verschwüren,  so  kann  man  bei 
einem  und  demselben  Individuum  ziemlich  tiefe,  ferner  in  der 
Vernarbung  begriffene  und  endlich  ganz  geheilte  Geschwüre 
beobachten.  Wir  fanden  sehr  deutliche  Narben  bei  einem 
Kinde ,  wolches  an  einer  Pleuro  -  pneumouie  3  Monate  nach  dem 
Beginn  eines  gutartigen  typhösen  Fiebers  gestorben  war.  Zwi- 
schen 'den  beiden  Affectionen  hatte  es  die  Blattern  überstanden.  v 

§.  IL  G  e  k  r  ö  8  d  r  ü  8  c  n.  —  Die  Veränderungen  der  Gekrös- 
drüson  sind  beim  typhösen  Fieber  der  Kinder  um  so  wichtiger,  als 
die  Veränderungen  der  Peyer'&chen  Drüsen,  welche  den  eben  be- 
schriebenen sehr  ähnlich  sind,  bei  einer  besonderen  Form  der  En- 
teritis (siehe  Bd.  I.  pag.  739)  vorkommen,  bei  welcher  die 
Mesenterialdrüsen  gesund  sind.  Die  Entzündung  der  GckrÖs- 
d rüsen  begleitet  die  der  Plaques  und  wenn  sich  die  letztere 
zertbcilt,  so  nehmen  die  ersteren  ihr  normales  Volumen  wie- 
der an.  Bei  allen  Kranken,  deren  Fet/er'svho  Drüsen  eutzün- 
Hamdbueh  der  Kinderkrankheiten.    II.  50 
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det  sind,  bilden  die  Gekrösdrüsen  grosse  Massen;    einzeln  U 
ben  sie  die  Grösse  einer  Bohne   bis    zu    der   eines  Taabe&e* 
oder  selbst  eines  Hühnereies;   durch  ihre  Vereinigung  bildete* 
sie  weit  grössere  Massen;     die  kränksten    liegen    dicht  aa  der 
BaiJän  sehen   Klappe   und   sind   roth    oder    ruthlichgru;   Hkn 
llüllo  ist  sehr  injicirt  und  das  sie  bedeckende  Bauchfell  buk 
zuweilen  an  dieser  Färbung  Thcil.     Auf  der  Schnittfläche  nl 
sie  weich ,   roth ,   lassen  sich  mit  dem  Finger  durchbohren  ui 
sind  selten  zerfliessend ;  nur  ein  einzigesmal  fanden  wir,  emei 
Fuss  vom    Coecum   entfernt ,     eine  gelbliche ,    tiuetuirende  Ge- 
krösdrüse  von   der   Grösse  einer  grossen  Haselnuss ,    ans  wd 
eher  eine  dicke,  rahmartige  Flüssigkeit  beim  Einschnitte  fio«; 
nach  ihrer  völligen  Entleerung  blieb  ein  Balg  mit  dünnen  Win- 
den,    dessen    Grund   mit  einer  kleinen    Schicht   sebwarslicber, 
ziemlich  glänzender ,  mürber  Masse  bedeckt  war ,  welche  wahr- 
scheinlich   von   den  Uebcrresten    der    mit    etwas    geronnenen 
Blute  vermischten  Gckrösdrüse  herrührte.     In    den  Falten  die- 
ses Balges  fand   man   einige  kreideartige  Fragmente  und  in  2 
oder  3  Nachbardrüsen  etwas  Tuberkelmasse.    Obgleich  die  bei- 
dcartige  Masse  in  den  Wänden  der  Kyste  die  Natur  der  Gekröt» 
drüsonstörung  zweifelhaft  macht,  so  halten  wir  diese  Störung  doch 
für  eine  entzündliche  und  glauben,  dass  wir  einen  wahren  Abteru 
beobachtet  haben :  nur  hatte  er  sich  in  einer  Gckrösdrüse  gebildet, 
wclcho  eine  geringe  Menge  Tuberkelmasse  enthielt.    Die  Gekrus- 
drüsen  der  beiden  Kinder,   bei  denen  sich   die  Entzündung  der 
Pciyir'schen  Drüsen  nach  unserer  Ansicht  zertheilt  hatte,  waren 
von  derGrößso  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Mandel,  einige  roth  und 
violett,  andere  sehr  blass.   Die  grössten,  welche  in  der  Nahe  der 
Klappe  Ingen,  waren  schlaff  und  strotzten  von  Serum.  DieJüntzün- 
•dung  der  Gekrösdrüsen  ist  auch  bei  den  Individuen  sehr  bedeutend, 
bei  denen  man  bei  der  Section  Darmgeschwüre  findet;  die  Röthc 
und  die  Erweichung  halten  am  längsten  an,  die   Geschwulst  ver- 
schwindet schneller  und  es  ist  kein  deutliches  Verhältnis*  zwischen 
der  Extension  der  Entzündung  und  der  Zahl  der  Geschwüre  vor- 
handen.   Wir  fanden  kleine,  graue  oder  rosenrothe  meseraische 
Drüsen  von  normaler  Consistenz  bei  zwei  Kindern,  von  denen  das 
eine  am  31.,    das    andere    am   32.  Tage   gestorben  war,     und 
welche  beide  noch  sehr    ausgebreitete  Geschwüre    hatten.     Bei 
denen,   wo  die  /fy??-'schen  Drüsen  vernarbt  waren,    fanden  wir 
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r,  die  mescraischen  gesund.     Comtant  fand  die  Gekrösdrüscn  bei 

^  einem  Kind,  welches  am  31.  Tage  eines  typhösen  Fiebers  ge- 

ft    sterben  war,  hart  und  violett  * 

^  §.  III.     Störungen  der  Milz.  —    Die  Störungen  der 

^  Milz  sind  nicht  constant     Um  jedoch   der  allgemein  angenom- 

^  menen  Ansicht  zu  folgen ,  wollen  wir  sie  mit  denen  der  Peyer9- 

^  sehen   und   der  mesenterischen   Drüsen  zusammenstellen.     Bei 

3  am  20.  und  21.  Tage  Gestorbenen   war  die  Grösse,    Farbe 

und  Consistenz  der  Milz  vollkommen  normal,   und  während  des 

Lebens   fanden   wir  sie   nicht  vergrössert     In  anderen  Fällen, 

aber  in  einer  späteren  Zeit  fanden   wir   ebenfalls  die  Substanz 

der  Milz  gesund.   Die  Veränderung  dieses  Organs  besteht,  wenn 

eine  solche  vorhanden  ist,    hauptsächlich  in  der  Vergrösserung 

und  der  Erweichung  ihres  Gewebes.     Ein  einzigesmal  war  die 

Milz  klein  und  weich. 

Taupin  fand  Störungen,  welche  wir  nicht  beobachteten. 
So  sah  er  z.  B.,  dass  die  Milz  oinem  grossen  Coagulum  ähn- 
lich war  oder  apoplectische  Heerde  enthielt 

§.  IV.     Störungen   der   anderen  Organe.  —   Die 
1     Störungen  der  Plaques  und  der  Follikel ,   nebst  denen  der  Ge- 
r     krösdrüsen  gehören  dem  typhösen  Fieber  eigentümlich  an  und 
sind  für  diese  Krankheit  das,     was   der  Hautausschlag  für  die 
.  Variola  ist     Häufig  jedoch  findet  man,    besonders  bei  grosser 
Heftigkeit  und  längerer  Dauer  der  Krankheit,    andere   Störun- 
gen,    welche   man    für  mehr  oder  minder  häufige  Complicatio- 
nen  halten  muss,    die  aber  nicht  zu  den  anatomischen  Charac- 
teren  dieser  Affection  gehören. 

Wir  müssen  jedoch  hiervon  die  Geschwüre,  welche  man 
an  verschiedenen  Stellen  der  Schleimhäute  beobachtet,  und  den 
Zustand  des  Blutes  ausnehmen. 

Bekanntlich  sind  boi  Erwachsenen  Geschwüre  auf  der 
,  Schleimhaut  keineswegs  selten ;  allein  bei  Kindern  verhält  sich 
dieses  anders.  So  haben  wir  deren  nie  im  Pharynx  und  dem 
Oesophagus  gesehen.  Andere  Schriftsteller  erwähnen  sie  eben 
so  wenig,  laupiti  sah  ein  einzigesmal  ein  Geschwür  auf  der 
Basis  des  Kehldeckels;  da  er  aber  nicht  sagt,  ob  dieses  Kind 
nicht  an  einem  Eruptionsfieber  gestorben  ist,  so  können  wir 
diesen  Fall  nicht  berücksichtigen.  Boi  einem  einzigen  unserer 
Kranken  fanden   wir  drei  Geschwüre  im  Magen,     welche    eine 

50- 
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Linie  im  Durchmesser,  rotbe  Ränder  und  die  ganze  Dick«  fa 
Schleimhaut  ergriffen  hatten;  ausserdem  sab  man  eiuigeE*1 
sionen  auf  de?  vorderen  und  hinteren.  Flüche  des  Magern.  Be 
einem  anderen  Kind»  war  ein  Geschwür  an  dem  eiupm. 
genden  Winkel  der  Stimmbäuder  vorhanden.  Wir  haben  eh 
so  wenig  als  Taiipin  die  von  Piedagnel  beoachteten  ober&l» 
liehen  Geschwüre  des  Gehirnes  gesehen.  Vergleicht  tat*  & 
Seltenheit  der  Geschwüre  ausserhalb  des  Darme  anal  es  mit» 
rer  geringen  Häufigkeit  und  ihrer  geringen  Anzahl  in  «fiet* 
Organe,  so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  das  typhöse F* 
her  in  der  Kiudheit  eine  weit  geringere  Tendenz  zv  & 
schwürsbildung,  als  in  einem  spateren  Lebensalter  hat 

Der  Zustand  des  Blutes  ist  bei  den  an  typhösem  Fwbe 
gestorbenen  Kindern  sehr  schwer  anzugeben ,  denn  bei  in 
meisten  von  ihnen  findet  man  einige  entzündliche  Stonrngei 
der  Gedärme  und  der  Lunge,  welche  nach  der  allgemeinen  An- 
sicht den  Zustand  des  Blutes  verändern  müssen.  Wir  fandet 
im  Herzen  oder  den  grossen  Gelassen  derer,  welche  ohne  a- 
tensive  entzündliche  Complication  gestorben  waren,  das 
fast  stets  sehr  flüssig;  waren  Coagula  vorhanden,  so  warn 
sie  kloin,  schwärzlich  und  weich. 

Dies  ist  jedoch  nicht  constant ,  denn  wir  fanden  bei  einen 
6jährigen  Knaben,  welcher  vom  15.  Tage  eines  atacÜKoei 
typhösen  Fiebers  ohne  Complication  gestorben  war,  geiblicLe 
Gerinnsel  im  linken  Atrium,  gallertartige  Gerinnsel  im  rechten 
Ventrikel,  welche,  sich  spaltend,  in  die  Art.  pulmonalis  gingen. 
Bei  vorhandenen  intensiven  entzündlichen  Complicationen  ha- 
ben wir  immer  vorwaltend  schwarze  und  weiche  Gerinnsel  oder 
flüssiges  und  weinartiges  mit  gelblichen  und  fibrinösen  Gerinn- 
sein  vermischtes  Blut  beobachtet.  Oft  fanden  wir,  mit  oder 
ohne  entzündliche  Complication,  dass  die  innere  Artericnhaut. 
so  wie  die  Herzklappen  eine  weinrothe  Färbung  hatten,  wel- 
che durch  Waschen  nur  zum  Tb  eil  verschwand. 

Die  Veränderungen  der  anderen  Organe  werden  wu»  bei 
den  Complicationen  abhandeln.  Wir  wollen  hier  nur  Folgen- 
des erwähnen: 

1)  Die  Pia  mater  ist  bei  den  zwischen  dem  7.  und  21.  Tage  Ge- 
storbenen ziemlich  stark  injicirt  und  das  Gewebe  unter  der  Arach- 
noidca  ist  oft  auch  der  Sitz  einer  reichlichen  Infiltration.    Nicht 
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*i«ehr  selten  ist  die  Hirnsabstanz  fester;  die  Ventrikel  enthalten 
M|f*gt  nie  viel  Serum. 

"  l  2)  Nur  zweimal  war  das  Herz  sehr  weich,   ohne  dass  die 

-  tFäulniss  bedeutend  gewesen  wäre« 

^  3)  Die  Leber  ist  oft  vergrössert,    bald   blass,    bald  rotb, 

S^  zugleich  blass   und  weich   bei   einigen   bald  nach  dem  Beginn 
^  Gestorbenen.     Die  Galle  zeigt  nichts  Constantes. 
_^  4)  Die  Nieren   sind  bei  mehreren  Kindern  stark  mit  Blut 

,  überfallt. 

^  Schlüsslich   wollen   wir  nochmals    den  Hauptinhalt   dieses 

^   Artikels  kurz  zusammenfassen: 

^  1)  Man  findet  bei  Kindern  dieselben  Störungen  der  Peyer'- 

t  sehen  Drüsen ,  der  solitäreu  Follikel  und  der  Gekrösdrüsen, 
>  wie  bei  Erwachsenen;  die  Geschwüre  sind  aber  gewöhnlich 
i     kleiner,   weniger  zahlreich  und  weniger  tief. 

2)  Die  Art  der  Veränderung» der  Plaques,  welche  man  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  beobachtet,  ist  die  reticulirte 
oder  areolirte   (von  Louis  plaques  molles  genannte). 

3)  Das  Geschwür  ist  nicht  die  notwendige  Folge  der  Ent- 
zündung der  Plaques,  welche  auch  den  Ausgang  in  Zerthei- 
lang  nehmen  kann. 

4)  Die  Geschwüre,  wenn  sie  vorhanden,  bilden  sich  spä- 
ter, als  bei  Erwachsen^. 

5)  Die  Vernarbung  geschieht  rasch:  wir  sahen  sie  am  30. 
Tage  vollständig;  im  3.  Monat  fanden  wir  noch  sehr  deutliche 
Narben. 

6)  Die  Geschwüre  anf  den  Schleimhäuten  sind  sehr  selten. 

7)  Die  Veränderungen  der  Milz  sind  keineswegs  constant 

8)  Das  Blut  ist  meistens  flüssig  oder  bildet  schwärzliche 
und  weiche  Gerinnsel;   die  Gefasse  sind  oft  weinroth  gefärbt 

# 
Zweiter  Artikel*  —   Symptome. 

Die  Symptome  des  typhösen  Fiebers  bestehen  bei  Kiudern, 
wie  bei  Erwachsenen,  in  einer  Störung  aller  Systeme.  Das 
Nervensystem,  der  Darmcanal,  der  Circulatious -  und  llespira- 
tionsapparat  ergeben  krankhafte  Erscheinungen.  Mit  den  Sym- 
ptomen von  Seiten  des  Darmcanals  müssen  wir  uns  wegen  ih- 
rer Zahl,  Wichtigkeit  und  Dauer  zuerst  beschäftigen. 
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§.    7.     Verdauungstbätigkeit.     —     1)   Stuhle« 
lceruitgen.  —  Unter  diesen  Symptomen  nimmt  die  Diinke 
die  erste  Stelle  ein.    Man   darf  jedoch  nicht  glauben,   diu  er 
im  Anfang  constant  sei,     denn   wir   haben    in    dieser  Periode  I 
mehrmals    (in  Vi  der  Fälle)   Verstopfung    beobachtet     Sehet 
bleibt  der  Stuhlgang  in   den   ersten   3   oder  4  Tagen  norail 
Welches  auch  im  Beginn  der  Zustand   der  Digestionswege  tek 
mag,  die  spontane  oder  hervorgerufene  Diarrhoe  erscheint  stob. 
früher   oder   später,    iwischen  dem  2.   und    12.  Tage.    Ist» 
einmal  eingetreten,    so  dauert  sie  während  der  ganzen  Kraak- 
heit  in  sehr  verschiedener  Stärke  fort. 

Bei  den  Kindern,  welche  genesen,  bleibt  der  Stuhlgug 
meist  ihrem  Willen  unterworfen ;  wenn  sie  nicht  su  jung  tiid, 
so  verlangen  sie  das  Becken  und  wir  haben  selbst  in  aemlkk 
intensiven  Fällen  beobachtet,  dass  die  Kranken  trots  ihrer  gros- 
sen Schwäche  das  Bett  zu  verlassen  suchten,  um  ihr  Bedarf- 
niss  zu  befriedigen.  Unwillkürlichen  8tuhlgang  sahen  wir  nie 
am  1.  Tage,  sondern  stets  erst  vom  4.  oder  5.  Tage  an  und 
meist  noch  weit  später. 

2)  Erbrechen  ist  ohngefahr  bei  der  Hälfte  der  Kru- 
ken vorhanden.  Es  erscheint  gewöhnlich  im  Beginne  vom  1. 
bis  8.  Tage,  gewöhnlich  aber  in  den  drei  ersten  Tagen.  Es 
ist  im  Allgemeinen  nicht  stark ;  wir  saj^en  jedoch ,  dass  es  sieh 
bei  einem  4  Vi  jährigen  Knaben,  weicher  am  9.  Tage  starb, 
sehr  oft  und  eben  so  spontan,  wie  bei  der  Meningitis  wieder- 
holte. Es  befiel  besonders  die  Kinder,  welche  im  Anfange 
verstopft  waren;  dies  verdient  Beachtung,  denn  es  kann  für 
die  Diagnose  wichtig  sein.  Man  beobachtet  es  gewöhnlich  in 
intensiven  Fallen. 

3)  Bauchschmerzen  begleiten  gewöhnlich  den  Durch- 
fall, und  wenn  letzterer  im  Anfang  eintritt,  so  erscheinen  sie 
gewöhnlich  zu  dieser  Zeit;  doch  ist  diese  Regel  nicht  unver- 
änderlich, und  wir  haben  Bauchschmerzen  sowohl  bei  Versto- 
pfung, als  auch  bei  normalem  Stuhlgange  beobachtet.  Es  ist 
nicht  stets  leicht,  sich  bei  Kindern  von  ihrer  Existenz  zu  über- 
zeugen: wenn  die  Kinder  sehr  klein  sind,  so  klagen  sie  nicht 
von  selbst  darüber  und  man  kann  die  Schmerzen  nur  beim 
Druck  auf  den  Unterleib  erkennen,  denn  die  Berührung,  gleich- 
-:<*1  welches  Puuctes  des  Körpers,  presst  ihnen  laute  Wehkla- 
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^.  gen  aus.    In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Schmer- 
^  zen  flüchtig  und  dauern    höchstens  4  oder  5  Tage.     Gewöhn- 
-    lieh  sind  sie  nicht  heftig;    zuweilen  waren  sie  aber  sehr  inten- 
^  Bit,    unter  anderen  bei   einem  11jährigen  Kinde,    welches  am 
•»    21.  Tage  an    einer  Complication   mit  sehr  intensiver  Enteritis 
starb.    Wir  werden  bei  den  Complicationen  auf  die  Bauchschmer- 
sen  zurückkommen.     Sehr   selten   konnten  wir   erforschen,    an 
»    welchem  Pnncte  des  Unterleibes  die  Schmerzen  begannen,  wenu 
zie  in  den  ersten  Tagen  vorhanden  waren ,  da  die  A eitern  uns 
keine  Auskunft  hierübergeben  konnten.  Wenn  wir  sie  selbst  beob- 
achteten, so  waren  sie  bald  allgemein,  bald  auf  das  Epigastrium 
oder  den  Nabel,  meist  aber  auf  dieFossa  iliaca  dextra  beschränkt. 
Manchmal  ist  der  Schmerz •  so  heftig,     dass   man  wirklich 
eine  Peritonitis  befürchtet. 

4)  Gestalt  des  Unterleibes.  —  Nach  dem  Eintritte 
des  Durchfalles  und  der  Unterleibsschmerzen  und  zu  einer  ver- 
schiedenen Zeit  verändert  sich  die  Form  des  Unterleibes  in 
Folge  des  Meteorismus;  allein  dieses  Symptom  ist  keineswegs 
constant,  denn  ziemlich  oft  bleibt  der  Unterleib  weich.  In 
weh  seltneren  und  sehr  intensiven  Fällen   retrahirten  sich  die 

.Bauchwände  und  wurden  hart;  doch  ist  selbst  dann  der  Unter- 
leib nicht  so  eingezogen,  wie  bei  den  Gehirnaffectionen.  Erst 
vom  6.  —  14.  Tage  ist  der  Bauch  aufgetrieben;  selten  bleibt 
er  es  während  der  ganzen  Krankheit ,  sondern  sinkt  meist  nach 
5  —  8  Tagen  wieder  ein.  In  einigen  intensiven  Fällen  und 
wenn  die  Auftreibüng  schon  seit  mehreren  Tagen  bestanden 
hatte,  beobachteten  wir  eine  solche  Verdünnung  der  Bauch- 
wand, dass  wir  die  Darmwindungen  unter  der  fast  durchsichti- 
gen Bauchhaut  sahen.  Nie  fanden  wir  den  Meteorismus  so  be- 
deutend, dass  er  die  Thätigkbit  des  Zwerchfelles  behinderte 
und  die  Respiration  störte. 

5)  Das  Unterleibskollern  ist  eine  flüchtige  Erschei- 
nung ,  welche  wir  keineswegs  immer,  sondern  nur  bei  der  Hälfte 

'  unserer  Kranken  zu  sehr   verschiedenen  Zeiten  der  Krankheit 
und  fast  stets,  in  der  Fossa  iliaca  dextra  wahrnahmen. 

6)  Zustand  der  Milz.  —  Wir  haben  im  vorhergehen- 
den Artikel  gesehen,  dass  die  Anschwollung  der  Milz  nicht 
constant  ist;  man  wird  sich  deshalb  nicht  wundern,  dass  wir 
in  vielen  Fällen  keine  krankhafte  Vergrößerung  dieses  Orgaues 
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finden  konnten.     Unsere  Resultate  sind  in  dieser  Hinsicht  gäc 
lieh  von  denen   Taupiris  verschieden,  welcher  bei  121  Ernkci 
109  mal  eine  bedeutende  und  in  10  anderen  Fällen  eine  m* 
sigo  Anschwellung  der  Milz  beobachtet  haben  wilL    Wir  kba 
in  einer  schon  früher  erschienenen    Abhandlung  gesagt,    im 
wir  unter  61  Kranken  nur  18  mal  eine  Anschwellung  der  Wh 
gefunden  haben.   Spätere  Beobachtungen  bestätigten  dieses  Bt 
sultat     Bei  44  im  Kinderhospitale  behandelten    Kranken,   bei 
denen  wir  den  Zustand  der  Milz  durch  die  Percussionuiä 
die  Palpation  des  linken   Hypochondriums    genau    untersuchten, 
fühlten  wir  die  Milz  nur  10 mal  über  die  falschen  Hippen,  aber  nie 
höher,  als  2  Zoll  vorragen ;  8  mal  ergab  das  linke  Hypochoudritm 
in  einer  grösseren  Ausdehnung  einen  matteren  Percuasionston,  als 
im  Normalzustand.  In  2G  Fällen  endlich  fanden  wir  su  keiner  Zeit 
weder  oino  Anschwellung,  noch  einen  matten  Percnssionston.  Die 
Anschwellung  der  Milz  erscheint  meist  zwischen  dem  7.  und  20, 
Tage.  In  einem  einzigen  Ausnahmsfall  ragte  die  Milz  schon  am  3. 
Tage  vor;  und  einmal  fanden  wir  die  Milz  in  einer  viel  späteren 
Zeit  zwischen  dem  32.  und  40.  Tage  angeschwollen.    Im  letzteren 
Falle  handelte  es  sich   um  ein  vom  typhösen  Fieber  befallenes 
Kind ,    dessen    Krankheit  reeidivirte.     Im  Allgemeinen  ragt  die 
Milz  nicht  bedeuteud  vor ;  wir  beobachteten  dies  kaum  5—10 
Tage  nach  einander,  und  oft  noch  weniger  lange.    Unsere  Beob- 
achtungen iu  der  Privatpraxis  bestätigen  alle  diese  liesnlt&te. 

7)  Zunge.  —  Zähne.  —  Zahnfleisch.  —  Athem. 
—  Der  Zustand  der  Zunge  ist  nach  derr^erschiedenen  Sta- 
dien sehr  verschieden;  zuweilen  ist  sie  normal  roth,  meist  aber 
ziemlich  hochroth  oder  mit  einem  dicken  gelblichen  Beleg  be- 
deckt und  bleibt  wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Krankheit  feucht, 
besonders  wenn  diese  unbedeutend  oder  von  kurzer  Dauer  ist, 
und  seihst  in  einigen  wenigen  Fällen,  wo  sie  heftig  ist.  Ist 
die  Zunge  trocken,  so  wird  sie  dies  nie  vor  dem  7.  Tage,  oft 
von  dieser  Zeit  an  oder  später.  Sie  ist  dann  an  der  Spitze 
trocken  oder  klebrig,  selten  mit  einem  bräunlichen,  mehr  oder 
weniger  flicken  Beleg  bedeckt  In  seltenen  Ausnahmen  ist  sie 
bei  Kindern  ganz  trocken,  braun,  schwarz,  rissig;  selten  sind 
die  Zahne  mit  dicken  oder  fuliginösen  Borken  bedeckt.  Das 
ZahnhVisch  ist  wie  in  allen  acuten  Krankheiten  mehr  oder  miu- 
der  Angeschwollen,  oft  mit  kleinen,  weichen  Pseudomembranen 
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bedeckt ,  selten  oberflächlich  ulcerirt.  Die  Zange  und  die  Zähne 
verHeren  ihren  Ueberzug  und  werden  nach  einer  verschiedenen 
Zeit,  vom  13.  —  20.  Tage,  selten  später  (am  30.)  wieder 
normal  feucht.  Besonders  wenn  ein  fuligiuöscr  Beleg  der  Zähne, 
der  Zunge  und  der  läppen  vorhanden  ist,  wird  der  Atlicin 
stinkend  und  zwar  nm  so  mehr,  je  stärker  der  Beleg  ist.  Dqr 
Geruch  des  Athems  ist  ein  ganz  eigentümlicher.  Die  Lippen 
Bind  fast  stets  trocken  oder  etwas  borkig.  Ein  einzigesmal 
fanden  wir  auf  dem  hinteren  Theile  der  Unterlippe  eine  gelbe, 
dicke,  adhärircnde,  aus  mehreren  Schichten  bestehende  Pseu- 
domembran ,  welche  erst  nach  einigen  Tagen  verschwand. 

8)  Appetit  —  Durst.  —  Der  Appetit  ist  gewöhnlich 
gleich  vom  Anfange  an  aufgehoben  nnd  gleichzeitig  wird  „der 
Durst  heftig,  jedoch  nicht  so  stark,  wie  zuweilen  bei  der  Pneu- 
monie. Die  Anorexie  und  der  Durst  dauern  während  der  gan- 
zen Zeit  der  Krankheit  an;  doch  tritt  zuweilen  ein  ziemlich 
lebhafter  Appetit  5  —  14  Tage  vor  der  völligen  Genesung  ein. 

9)  Urin.  —  Wir  haben  nie  Harnverhaltung  beobachtet 
Bei  mehreren  unserer  Kranken  ging  der  Harn  unwillkürlich  ab. 

§.  IL  Nervensystem. —  1)  Aensserer  Habitus, 
Antlitz.  —  Die  Kranken  liegen  gewöhnlich  auf  dem  Rücken, 
selten  auf  der  Seite;  sie  liegen  nicht  ruhig,  sondern  wechsoln 
öfters  ihre  Lage,  besonder»  bald  nach  dem  Beginn ;  denn  später 
bleiben  sie,  wenn  die  Krankheit  heftig  ist,  unbeweglich  liegen, 
wenigstens  wenn  sie  nicht  deliriren.  Der  Gosichtsausdruck  hat 
in  den  ersten  Tagen  nichts  Constantes :  bei  ziemlich  intensivem 
Fieber  ist  das  Gesicht  gewöhnlich  geröthet  und  drückt,  wie  im 
Anfange  aller  acuten  Krankheiten,  l^iruhe  oder  Niedergeschla- 
genheit aus;  dagegen  ist  es  ängstlich  und  das  Auge  unruhig, 
wenn  die  Krankheit  heftig  ist;  später  verändert  es  sich,  die 
Augen  umgeben  sich  mit  blauen  Ringen,  die  Nase  ist  trocken 
oder  staubig;  die  Lippen  sind  trocken,  das  nicht  geröthete 
Antlitz  drückt  in  leichten  Fällen  Ermattung,  in  schweren  dage- 
gen Stupor  aus,  welcher  in  einem  noch  späteren  Stadium  ei. 
nein  Ausdruck  von  Zufriedenheit  und  Fröhlichkeit  weicht,  wel- 
cher der  sichere  Vorbote  der  Genesung  ist 

Der  Gcsichtsausdruck  ist  vielleicht  von  allen  Symptomen 
dasjenige ,  welchem  der  Arzt  vom  prognostischen  Gesichtspuucte 
aus  die  grösste  Wichtigkeit  beimessen  darf.  -Das  erste  Lauhelu 


—     794     — 

nur  die  erfite  Andeutung   desselben ,     ««Id 
t   noch    sehr  beunruhigende»  Symptome  fce 
rossen  Wurth.     Damit    man    aber    au*  dt  cm 
enesung  schliOHHon  darf,  muss  es  spontan  1 
frvorge  rufen ,  liebltcli  und  nicht  sardonisch, 
plit  zufällig  sein«     Wenn  das  erste  Lac  Win 
[>nva1esceu5S  andeutet t    so  bezeichnen  das  *k 
il   besonders   das   Lachen»     dass   der  Kran 
umien  ist;     man  konnte  eogur  sagen,     da»* 
hewusst  ist ,    sein  Gesteht  jenes    Gefühl  r< 
e  ausdruckt,    welche   man  so  deutlich    in  < 
einer  anderen  acuten  Krankheit  vucki  erfind« 
n    Kräfte  zustand   kann    man    oft    «Hl    6 
ck  ermessen;     denn   wenn  dieser  emo  Ott* 
ektt     kann    man   fast  sicher  sein,     dass  die 
Icrljegen*     II übrigens  ist  es  nicht  immer  lew 
:i   der   Kräfte   zu   überzeugeu  und   hmomtm 
mtzen.     Meist  sind  bio  jedoch  im  Anfang  m 
Lrimiri;     im    Allgemeinen   legen  sieb  tli«i  Kl 
trstou  Woche  ym   Bell,    sehr   selten  gehen  • 
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kennen.  In  zwanzig  verschiedenen  Krankheiten  sieht  man  die 
Kinder  Grimassen  schneiden,  wenn  man  ihren  Kopf  schüttelt; 
in  zwanzig  verschiedenen  Krankheiten  schliessen  sie  die  Augen- 
lider halb  oder  runzeln  die  Augenbrauen ,  ohne  dass  man  den 
Kopfschmerz  für  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  erklären 
kann.  Wir  wollen  uns  daher  nur  an  das  halten,  was  jeder  er- 
kennen kann ,  diese  diagnostischen  Subtilitäten  übergehen  und 
eingestehen,  dass  der  Kopfschmerz  in  vielen  Fällen  nicht  zu 
erkennen  ist  Ist  er  vorhanden,  so.  erscheint  er  gewöhnlich 
im  Anfange ;  er  halt  im  Allgemeinen  nur  kurze  Zeit  an  uud 
verschwindet  zwischen  d*:m  7.  and  10.  Tage;  nur  in  einem 
Ausnahmsfalle  sahen  wir  ihn  17  Tage  dauern.  Er  war  nie 
sehr  heftig,  was  für  die  Diagnose  der  Hirnkrankheiten  wichtig 
ist  Wir  bemerken  jedoch,  dass  Taupin  in  4  Fällen  sehr  hef- 
tigen Kopfschmerz  beobachtet  hat  Wenn  wir  seinen  Sitz  be- 
stimmen konnten,   so  nahm  er  gewöhnlich  die  Stirngegend  ein. 

Selten  beobachteten  wir  Schwindel.  Im  Allgemeinen  sind 
kleine  Kinder  nicht  im  Stande,  ihre  Empfindungen  auszu- 
drücken; und  selbst  ältere  verstehen  oft  die  Fragen  nicht, 
welche  man  an  sie  richtet  In  den  wenigen  Fällen,  wo  wir 
uns  vom  Vorhandensein  des  Schwindels  überzeugen  konnten, 
war  er  sehr  selten  am  ersten  Tage,  sondern  gewöhnlich 
zwischen  dem  8.  und  12.  vorhanden. 

4)  Delirien.  —  Aufregung. —  Das  über  die  schwie- 
rige Erkenntniss  des  Kopfwehes  Gesagte  gilt  auch  von  der  Stö- 
rung der  Qehirnfunctionen. 

Bei  kleinen  Kindern  wird  das  wahre  Delirium,  welches 
in  einer  Perversion  der  Intelligenz  besteht,  durch  andere  Zei- 
chen der  Störung  der  Hirnfunetionen  ersetzt  Diese  Symptome 
sind  Angst,  Aufregung,  Wehklagen  ohne  Ursache  u.  s.  w. 

In  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  sehr  leicht  ist,  fehlen 
die  Zufalle  von  Seiten  des  Gehirnes  gänzlich;  wir  fanden  we- 
nigstens nie  Delirien,  Somnolenz  und  heftige  Wehklagen,  und 
die  Aeltern  versicherten  uns,  diese  Symptome  seien  nicht  vor- 
handen gewesen.  Wenn  wir  Hirnsymptome  beobachteten,  so 
waren  sie  wechselnd  und  traten  zu  verschiedenen  Zeiten  der 
Krankheit  auf. 

Das  Delirium  ist  sehr  selten  im  Beginn  vorhanden,  uud 
erscheint  im  Allgemeinen  vom  7.   bis   zum   14.   Tage.     Es  ist 
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öfter  in  der  Nacht,  als  am  Tage  vorhanden;  gewöhnlich gd*i 
ihm  Aufregung  oder  unruhige  Träume  in  der  Nacht  votier. 
Beine  Dauer  ist  sehr  verschieden;  wir  sahen  es  selten  überU 
Tage  andauern.  Bei  einem  8jährigen,  mit  Blatentziehungn 
behandelten  Kinde  dauerte  es  sehr  lange  Ober  den  25.  Tag 
hinaus  und  verschwand  erst,  als  man  dem  Kinde  mehr  Nahmt 
erlaubte.  Nur  in  schweren  Fällen  war  es  heftig;  sehr  sehen 
bedurfte  man  der  Zwangsjacke. 

Taupin  beschreibt  die  verschiedenen  Formen  des  Delirrans 
folgendermassen :  „Bald  liegen  die  Kinder  unbeweglich  und  tri* 
men,  verlangen  zu  essen  und  stets  dasselbe,  rufen  ihre  Ael 
tern,  sprechen  von  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen,  von  ih- 
ren Arbeiten  und  ihrer  Erziehung;  in  anderen  Ffillen  sind  sie 
unruhig  und  wenn  man  sie  des  Nachts  nicht  fesselt,  so  stehen 
sie  auf,  laufen  umher,  spielen  oder  legen  sich  su  ihren  schla- 
fenden Kameraden.  Andere  laufen  zwecklos  im  Saal  umher; 
andere  gehen  in  ihrem  Delirium  mit  grossen  Schritten  auf  und 
ab  und  leisten  starken  Personen  Widerstand,  während  sie  nach 
dem  Aufhören  des  Deliriums  nicht  allein  trinken  oder  sich  auf- 
setzen können.  Am  anderen  Morgen  erinnern  sie  sich  dessen, 
was  sie  in  der  Nacht  gethan  haben,  nicht;  im  Delirium  beant- 
worten sie  die  an  sie  gerichteten  Fragen  nicht  und  sprechen 
fortwahrend  mit  sich  selbst;  andere  liegen  in  einem  ruhigen 
Subdcliriuni  bewegungslos  auf  dem  Kücken  und  murmeln  unab- 
lässig leise  vor  sich  hin;  stört  man  sie,  so  blicken  sie  verwun- 
dert um  sich  und  antworten  nach  einigem  Zaudern." 

6)  Somnolonz.  —  Oft  wird  das  Delirium  durch  Somno- 
lenz  ersetzt,  sodann  erscl|eint  es  wieder  und  verschwindet  von 
Neuem.  Dieses  Symptom  kommt  eben  so  wonig,  'als  das 
Delirium,  im  Beginne  der  Krankheit  vor.  Es  alternirt  oder  co- 
ineidirt  mit  dem  Delirium ,  folgt  auf  die  Aufregung  und  zeigt 
sich  selten  in  einem  spateren  Stadium,  ohne  dasB  ihm  andere 
nervöse  Erscheinungen  vorhergingen.  •  Man  kann  die  Kinder 
gewöhnlich  aus  der  Schlaf such tigkeit  erwecken;  sie  schreien 
oder  murmeln  dann  und  sinken  wieder  in  ihren  Sopor  zurück, 
Selten  beobachteten  wir  so  starkes  Coma,  wie  bei  Erwachse- 
nen. Ist  die  Somnolenz  sehr  stark,  so  ist  die  Sprache  sehr 
behindert. 

Um    den    Werth    der    nervösen  Symptome  hinsichtlich  der 
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Diagnose  und  Prognose  bestimmen  zu  können,  ist  es  nöthig, 
die  Gewohnheiten ,  den  Ckaracter  und  selbst  die  Erziehung  des 
zu  untersuchenden  Kranken  ganz  genau  zu  kennen.  Bei  ei- 
nem eigensinnigen,  reizbaren  und  schlecht  erzogenen  Kinde  tre- 
ten zuweilen  weit  mehr  scheinbar  beunruhigende  nervöse  Sym- 
ptome auf,  als  sie  es  in  Wirklichkeit  sind;  und  wenn  man 
jene  Umstände  nicht  berücksichtigt,  so  kann  man  sich  in  der 
Diagnose  oder  Prognose  sehr  irren.  Wir  haben  uns  selbst  zu 
oft  durch  diesen  trügerischen  Schein  tauschen  lassen,  als  dass 
wir  unsere  jungen  Collegen  vor  der  Gefahr,  welcher  wir  selbst 
nicht  entgangen  sind ,  nicht  warnen  sollten. 

6)  Störungen  der  Motilität  —  Der  Kopfschmerz, 
das  Delirium  und  die  Somnolenz  sind  von  allen  nervösen  Er- 
scheinungen die  häufigsten ;  die  von  einer  Störung  der  Functio- 
nen des  Muskekystcmes  abhängenden  sind  weit  seltener  und 
fast  ausschliesslich  nur  in  den  intensiven  Fällen  vorhanden. 
Sie  bestehen  iu  Flockenlesen,  Sehnenhüpfen,  Contractur  der 
Extremitäten,  Steifigkeit  des  Rumpfes  und  Convulsionen.  Die 
Resultate  unserer  Erfahrung  sind  von  denen  Taupins  ganz  ver- 
schieden. Wir  beobachteten  das  Flockenlesen  unter  107  Kran- 
ken nur  7  mal  und  stets  in  schweren  Fällen ;  das  Sehnenhü- 
pfen sahen  wir  unter  107  Kranken  nur  4  mal;  seit  latqriris 
Arbeit  haben  wir  fernere  46  Kranke  behandelt  und  auch  bei 
ihnen  war  das  Verhältnis^  des  Sehnenhüpfens  von  unseren  frü- 
heren Resultaten  wenig  verschieden.  Diese  beiden  Symptome 
kamen  im  Allgemeinen  bei  den  Kindern,  welche  starben,  zwi- 
schen dem  6.  und  14.  Tage  nach  dem  Beginne  vor.  Wir  beob- 
achteten keine  Contractur  der  Extremitäten;  die  Steifheit  des 
Rumpfes  ist  ein  seltenes,  aber  sehr  gefahrliches  Symptom;  wir 
haben  sie  unter  107  Kranken  nur  5  mal  beobachtet  und  alle 
$inf  starben.  Sie  trat  ziemlich  kurz  vor  dem  Tode  auf.  Die 
Convulsionen  sind  noch  seltener;  wir  beobachteten  sie  2  mal 
ganz  kurz  vor  dem  Tode,  welchen  sie  herbeiführten;  in  einem 
anderen   Falle   traten   sie    am    7.  Tage   auf;     das  Kind  genas. 

Wir  beobachteten  nach  einer  schweren  atactischen  typhö- 
sen Affection  einmal  Veitstanz.  Einen  analogen  Fall  findet  man 
in  dem  Journal  de  Vandermonde  (1759,  Bd.  10,  p.  121») : 
„Ein.  8jähriges  Mädchen  ,"  sagt  der  Verfasser,  „litt  an  einem 
anhaltenden  putriden  Fieber;     am   12.   Tage   trat  eine  Chorea 
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raclic  and  das  Sollen  verloren  sich ;    nach  fc 

Erscheinungen  nieder  verschwnndetu" 
j  in  erzen,  Neuralgien*   —  Manche  Kin< 
?hmcrzen ,    welche  durch  ihren  Sit«  ,     ihre  li 
itliuin  der  Krankheit,  in  welchem  sie  aaftrei 
»en.     Wir  haben  dieses  Symptom  wahrend  d 
lebers  oder  während  der  ersten   4  oder  &  T 
enon  Krankheit  beobachtet,     Es   dauert    leb 
s  erste  Woche  an.     Bei    Einigen    war  Stilan 
welches  eine  Inte  reo  süilneuralgie   oder  den  ] 
erz  simulirte*     Bei  den   Meisten    nahm  der  t 
egenden   oder   die    hintere   Farthio    de»  ilah 
Cervicalneuralgiß  oder  bei  dem  steifen  Hall 
den   meisten   Fällen   vorübergehend   und   in 
so  war  er  doch  zuweilen    Auch  «o  heftig t    i 
ues  jedes  anderen   Symptonies   die    Aufmerki 
i   war   zt    11.  bei  einem  »Ijtthrigca  Knaben, 
wie    ein    riiaryngo-brouehiakatarrh     Legat« 
elcher  am  8,  Tage  auftrat,  besonder»  hei  4 
tionen  sehr  heftig;    dann  schrie  das    Kind  U 
Küni^cTjujejiiu^irdH^ 

I 
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schwer  zu  erkennen.  Selten  waren  die  Pupillen  erweitert; 
noch  seltener  und  stets  in  den  schwersten  Fällen  waren  sie 
kurz  vor  dem  Tode ,  wenn  derselbe  eintrat,  und  in  einem  ziem- 
lich späten  Stadium,  wenn  die  Krankheit  einen  günstigen  Aus- 
gang nahm,  verengert. 

Hauteruptionen.  —  Flecken.  —  Sudamina.  — • 
Das  typhöse  Fieber  erhält  durch  die  Tendenz  der  Haut  sich 
partiell  mit  gewissen  Eruptionen  zu  bedecken,  und  durch  die 
Blutcongestionen  nach  einigen  Schleimhäuten  Aehnlichkeit  mit  den 
Eruptionsaffectionen.  Die  diagnostische  Wichtigkeit  der  rosen- 
rothen  Flecken  und  der  Sudamina  ist  allgemein  bekannt. 
Die  ersteren  sind  denen  bei  Erwachsenen  ähnlich  und  beste- 
hen aus  runden ,  platten  Papeln ,  welche  beim  Drucke  ver- 
schwinden und  hauptsächlich  den  Unterleib,  die  Brust  und  den 
oberen  Theil  der  Oberschenkel  un£  nur  in  Ausnahmsfällen, 
auf  die  wir  später  zurückkommen  werden,  andere  Stellen  des 
Körpers  einnehmen. 

Sehr  selten  begann  die  Eruption  am  4.  Tage,  gewöhnlich 
zwischen  dem  6.  und  dem  10.  oder  12.  Tage.  Bei  2  Kindern 
erschien  sie  im  Verlauf  eines  Recidives  zwischen  dem  46.  und  59. 
Tage  nach  dem  Beginn  der  primären  Krankheit.  Beim  gewöhnli- 
chen Verlaufe  des  typhösen  Fiebers  und  wenn  dasselbe  nicht  re- 
eidivirte,  trat  die  Eruption  spätestens  am  29.  Tage  auf  und 
dauerte  zuweilen  sehr  kurze  Zeit,  (2,  3,  4),  gewöhnlich  aber 
7  und  8  Tage,  selten  länger.  Meist  ist  die  Zahl  der  Flecken 
unbedeutend  und  wechselt  von  1  bis  zu  6  auf  einmal.  Dieses 
Resultat,  zu  welchem  wir  bereits  im  Jahre  1840  gelangten, 
ist  von  dem  7aupvi98  verschieden,  allein  mit  den  Untersuchun- 
gen von  Rufz  und  Stod>er,  deren  Arbeiten  später,  als  die  un- 
seligen erschienen,  übereinstimmend.  Selten  sind  10  —  20 
Flecken  vorbanden  ;  in  Ausnahm  stallen  ist  die  Eruption  so  stark, 
dass  sie  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  bedeckt  und  ein 
Eruptionsfieber  simulirt.  Die  rosenrothen  linsenförmigen  Fle- 
cken sind  bei  der  typhösen  Affection  nicht  constant;  sie  feh- 
len ziemlich  oft  und  kommen  überdies  auch  bei  anderen  Affec- 
tionen,  wie  der  heftigen  Enteritis  und  der  leichten  Gastritis 
vor.  Wir  untersuchten,  ob  die  Reichlichkeit  der  Eruption  im 
Verhältnisse  zu  der  Intensität  der  Krankheit  steht  und  gelang- 
ten zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Flecken  in  den  sehr  intensiven 
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Füllen  nicht  zahlreich  waren  und  selbst  ziemlich  oft  fehlten, 
während  die  Eruption  in  den  leichten  oder  massig  schweren 
Füllen  zugleich  constanter  und  reichlicher  war.  Diese  Re- 
sultate erleiden  jedoch  mehrere  Ausnahmen. 

Die  Sudamina  erscheinen  gewöhnlich  etwas  später,  ab 
die  rosenrothen  Flecken ;  nur  2  mal  beobachteten  wir  sie  aa 
5.,  1  mal  am  6.  und  7.,  in.  allen  andereu  Fällen  swiseta 
dem  8.  und  20.  Tage,  selten  später.  Sie  sind  sehr  zahlreick 
und  gewöhnlich  um  so  zahlreicher,  je  später  sie  erscheinen; 
sie  stehen  nicht  lange ;  in  einigen  Fällen  sahen  wir  jedoch  ei- 
nen successiven  und  starken  Ausbruch  derselben  20  Tage  lang  | 
hinter  einander.  Gewöhnlich  sitzen  sie  auf  den  Seiten  des 
Halses ,  wenn  sie  aber  reichlich  sind  und  confluiren ,  auf  dem 
Bauche.  Wir  werden  im  Artikel  Behandlung  sehen,  da« 
die  Medioamentation  ihrer  Erzeugung  nicht  fremd  ist. 

Das  Nasenbluten,  ein  Zeichen  der  Blntcongestion  tu 
der  Schneid cr'schcn  Membran,  ist  eine  nicht  seltene  Erschei- 
nung und  wurde  von  uns  bei  Vi  aller  Kranken  beobachtet,  al- 
lein merkwürdigerweise  fast  nie  am  ersten  Tage.  In  2  Aus- 
nahmsföllon  dauerte  es  einmal  vom  1.  bis  zum  6.  und  in  einem 
anderen  Falle  vom  1.  bis  zum  9.  Tage.  Im  Allgemeinen  tritt 
das  Nasenbluten  zwischen  dem  10.  und  20.  Tage  ein;  zuwei- 
len stellt  es  sich  nur  einmal,  in  anderen  Fällen  2-,  3-  und  4  mal 
ein.  Es  ist  nicht  stark  und  wir  sahen  nie,  dass  es  einen  et- 
was gefährlichen  Zufall  bildete.  Ein  einziges  Mal  war  es  stark 
und  wiederholte  sich  am  10.,  12.,  14.  und  22.  Tage  der 
Krankheit. 

§.  IV.  Cir  culationsapparat  —  Wir  konnten  in  der 
Privatpraxis  die  Eigeuthümlichkoiten  des  Fiebers  kurz  nach 
dem  Beginn  besser,  als  im  Kinderhospitale  studiren  und  fan- 
den ,  dass  das  Fieber  fast  immer  während  der  ersten  3  oder 
5  Tage  und  oft  während  der  ganzen  ersten  Woche  deutlich 
remittirend  war.  Es  giebt  keinen  Moment  des  Tages ,  wo  man 
nicht  den  Puls  frequenter ,  als  im  Normalzustand  und  die  Wär- 
me in  den  Falten  des  Halses  oder  in  der  llohlhand  etwas  ver- 
mehrt findet;  allein  zu  gewissen  Tageszeiten  steigern  sich  alle 
dieso  Phänomene  sehr  bedeutend,  das  Gesicht  rüthet  sich,  der 
Puls  hebt  sich,  die  Haut  wird  beiss;  dann  folgt  eine  neue  Re- 
mission und    auf  diese   wieder   eine    neue   Exacerbation.     Die 
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^   Verschümmcrung  des  Fiebers  ist  besonders  am  Hittag  und  am 

*  Abend  auffallend.     Wir  haben  sie  jedoch  auch 'am  Morgen  be- 
obachtet ;  die  Exacerbationen  dauern  manchmal  nur  eine  Stunde, 

^   gewöhnlich  jedoch  mehrere  Stunden  an.     Zwischen  den  Exacer- 

*  bationen  befinden  sich  die  Kinder  noch  wohl  genug,  um  um- 
\  herzugehen,  und  wenn  sie  auch  nicht  mehr  so  lebhaft  wie  ge~ 
I  wohnlich  spielen,  so  beschäftigen  sie  sich  doch  noch  mit  ihrer 
I,  Umgebung.  Zwischen  dem  3.  und  7.  Tage  wird  .das  Fieber 
i  anhaltend ,  behält  jedoch  immer  noch  eine  Neigung  zur  Exäcer- 
|;  bation.  Die  Hitze  der  Haut  ist  im  Allgemeinen  sehr  bedeu- 
tj  tend  und  trocken ,  besonders  in  heftigen  Fällen ;  die  Frequenz 
l  des  Pulses  ist  je  nach  dem  Alter  und  der  Intensität  der  Krauk- 
!  heit  verschieden.  Wir  zählten  100  —  140  Pulsschläge  bei  den 
{  ältesten  und  160  —  180  bei  den  jüngsten  Kindern.  Je  anhal- 
tender und  intensiver  das  Fieber  bald  nach  dem  Beginn  ist, 
eine  desto  gefährlichere  Krankheit  muss  man  befürchten.  Wir 
haben  bisher  noch  nicht  des  Schüttelfrostes  gedacht:  wir  ha- 
ben ihn  nämlich  fast  nie  beobachtet;  unsere  Resultate  aus  der 
Privatpraxis  stimmen  mit  denen  aus  dem  Hospitale  gänzlich 
fiberein  und  stehen  mit  denen  Tauphfis  im  Widerspruch,  wel- 
cher heftige  Schüttelfröste  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
im  Beginn  und  mehrere  Tage  nach  einander  beobachtet  haben 
will.  Das  Fieber  hält  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit an. 

Hinsichtlich  der  Zeit,  wo  das  Fieber  aufhört,  haben  wir 
nichts  absolut  Regelmässiges  beobachtet.  Am  häufigsten  je- 
doch sahen  wir  es  am  15.  und  21.  Tage  aufhören.  Dufrene 
beobachtete,  dass  das  Fieber  in  einer  Epidemie  unter  22  Kin- 
dern 8mal  am  14.  Tage  und  8mal  zwischen  dem  20.  und  22. 
Tage  aufhörte. 

Früher  oder  später  und  besonders  in  den  intensivsten  Fäl- 
len wird  der  Puls  klein,  fadenförmig,  schwer  zählbar,  unregel- 
mässig oder  weich  und  leicht  wegzudrücken.  Selten  beobach- 
tet man  gleichzeitig  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit  des 
Pulses,  welcher  manchmal,  wie  bei  der  Meningitis,  auffallend 
vibrirend  ist;  in  manchen  atactischen  Fiebern  jedoch  ist  dies 
der  Fall.  Wir  unsererseits  haben  ihn  in  unserer  Privatpraxis 
manchmal  beobachtet;  und  wenn  uns  nicht  andere  Anzeichen 
(Diarrhoe,  trockene  Zunge,  trockene  Lippen,  grosse  Hitze; 
Handbuch  der  Kinder  krank*  eilen.   IM.  51 


« 
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iatk*n,    an  unserer  Diagnose   fqgfanhaltnt  f   §a  htt 
Symptom  fürchten  lassen  können ,    wir  laftckl»  «ft 
ahro  Wesen  der  Krankheit  getauscht  LäUb. 
aut  Ist  während  der  zwei  ersten  Woehrn  ud  ni 
wahrend   der  ganzen  Krankheit   anfiaüeod  tr**m 
12.   oder    15.   Tage   an    oder    spater    kam   vi 
eobaebten.     In  den  Fällen,    wo    der   Scbvea*  mk 
fit,    schien  er  uns  die  Folge  der  Beltandlaftf  i&L 
)    zu    sein*     In    anderen  Füllen   dagegen  faadea  «1 
r  Form  der  Krankheit   oder  je  nach  den  henmim 
mien   die   Haut   während   der    ersten    Wucb*  |tU 
er  stark   schwitzend. 

iratsonaappnrat.  —  1)  Respi  ratioa*  —  Dw 
ist,    je  nachdem  die  Bronchitis   uwhr  oder  »fipr 
,   mehr  oder  minder  beschleunigt-     Es  ist  al**r  mIt 
weierlei   zu   kennen*     Erstens    natu  lieb   ist  fit  Ws> 
hmal  in  heftigen  Fällen  ziemlich  bald  naefc  itm  B* 
Krankheit  sehr  bedeutend,  selbst  dann,  ycqb&sUs- 
•gano  wnnig  Zeichen  von  ErgritTeusein  ergeben  Di* 
neti  gebort  In  dieselbe  Classe,   wie  das,  wcfcbcs  «« 
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ßibilans  auf.  Diese  Bronchitis,  welche  fast  immer  das  typhöse 
.  *  Fieber  begleitet,  ist  eiu  werthvolles  Symptom  für  die  Diagnose ; 
T*wenn  sie  gewisse  Grenzen  überschreitet,  wird  sie  eine  sehr 
_    gefahrliehe  Complication.     Wir   werden  später  davon  sprechen. 

ii 

*i  Brltter  Artikel.  —  Bild  der  Krankheit«  _  Fennen. 
)*  —  Verlauf.  —  Dauer,   u.  m.  ir. 

't  Der  bequemeren  Beschreibung  halber  und  besonders  rtick- 

*\  sichtlich  der  Behandlung  wollen  wir  die  Krankheit  nach  ihrer 

grösseren  oder  geringeren  Intensität  in   drei  Formen   theilen: 

6   in  das  leichte ,     das  intensive    und  .  das  sehr  intensive  typhöse 

i    Fieber.    Diese  Bintheilungen  sind  zwar  rein  willkührliche ,  ha- 

i    ben  aber  den  Nutzen,    die  ähnlichen  Fälle  zusammenzustellen. 

i  Art  des  Beginnes.  —   Mag  der  Verlauf  des  typhösen 

t    Fiebers  ein  leichter,   intensiver  oder  sehr  intensiver  sein,    fast 

t     immer  kann   man   zwei  Phasen  des  Beginnes  erkennen:     eine 

sogenannte  der  Vorboten ,     und  eine   andere   des  .eigentlichen 

Beginnes, 

Selten  ist  beim  typhösen  Fieber  der  Uebergang  von  Ge- 
sundheit zur  Krankheit  ein  plötzlicher,  und  selbst  in  den  Fäl- 
len, wo  die  Dothinenteritis  scheinbar  sogleich  aufzutreten 
scheint,  kann  man  bei  einer  sorgfaltigen  Untersuchung  der  vor- 
hergehenden Zustände  fast  stets  eine  mehr  oder  minder  deut- 
liche Störung  des  Allgemeinbefindens  erkennen.  So  spielt  z.B. 
ein  kleines  Kind  weniger,  als  gewöhnlich;  manchmal  ist  eine 
ungewöhnliche  Neigung  zum  Schlaf  am  Tage  vorhanden,  die 
Augenlider  sind  von  blauen  Ringen  umgeben ;  das  Gesicht  drückt 
Ermattung  aus ;  die  Aeltern  finden  ihr  Kind  matt  und  das  Ge- 
sicht und.  den  Character  desselben  verändert;  der  Appetit  nimmt 
ab ;  die  Stuhlentleerungen  sind  eher  selten ;  die  Nächte  sind 
nicht  ruhig,  wie  früher;  der  kleine  Kranke  wendet  sich  oft: 
in  seinem  Bett  um;  momentan  ist  die  Haut,  besonders  in  den 
Handtellern,  heisser,  als  sie  sein  darf.  Das  Kind  verlangt  oft 
zu  trinken.  Am  Ende  dieses  Stadiums  ist  es  bereits  abgema- 
gert,   obschon  man  es  noch  nicht  für  positiv  krank  hält 

Leichte  Form.  —  Nach  einer  verschiedenen  Dauer  die* 
ser  8ymptome'  ( gewöhnlich  nach  3  —  8,  selten  aber  mehr  Ta. 

51* 
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In  rcmittirendes  Fieber  ein,  welches  den  ci| 
(igt;    es  golit  mit  unbedeutendem  Kopfsdna 

t,    müßigem  Bau  eh  schmerzen    neb*t  Uixn 
einher;    Erbrechen   fehlt     Mculean    bl 
bn  Tagen   nicht   bettlägerig.     Die  Zimgo 
Iwcissliclicn,    nicht   dicken   U  ob  eräug    bell 
je  ml  Seh  weich*     Das  Gesicht    drückt   Cmi 
Riegen  darnieder,     die  Augen  sind  von  1Ü 

$ase  ist  trocken ;  die  Kranken  schlafen  ia  ■ 
oder  sie  sind  etwas  unruhig.  Fünf  a 
Idauera  diese  Symptome  an  verändert  fort; 
Tito  Aufregung  in  der  Nacht  stürker  und  j 
Jen  begleitet;  der  Unterleib  wird  aufg*tric 
dicker,  der  Durchfall  häufiger,  der  Pfeil 
tischen  dem  G.  und  8,  Tage  hurt  diu  Koj 
Ih  einen  einige  rosenrot  he  linse  n  förmig«  Fl 
leibe  und  der  inneren  Partuie  der  Ob« 
lina  auf  den  Scitenth  eilen  des  IlaUtrs  oder 
pic  Zunge  fei  etwas  weniger  feucht,  das  Z 
schwollen  und  mit  kleinen ,  weissen  Plaques 
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^  Symptome  heftiger;    doch  sind  sie  zuweilen  gleich  anfangs  iir- 
■}  tensiver. 

I.  Das  Fieber  und  der  Kopfschmerz  sind  intensiv,    die  Ver- 

^  stopfung  und  das  Erbrechen  häufig.  Auf  die  Verstopfung  folgt 
•t  bald  Durchfall ,  besonders  bei  sehr  jungen  Kindern ;  er  ißt  dann 
l  unwillkührlich.  Der  Durst  ist  stark;  die  Anorexie  vollständig; 
I  die  Zunge  bedeckt  sich  mit  einem  dicken  Belege;  oft  ist  sie 
an  der  Spitze  trocken  und  roth.  Der  Unterleib  ist  in  der  Na- 
belgegend oder  in  der  Fossa  iliaca  schmerzhaft ;  man  hört  Kol- 
lern; das  Gesicht  drückt  Mattigkeit  und  Langeweile  aus;  die 
Kräfte  sind  sehr  gesunken;  sodann  erscheinen  Delirien.  Das 
Kind  ist  unruhig,  besonders  Nachts  und  am  Tage  schlafsüch- 
tig. Ohrensausen  und  Schwindel  sind  selten.  Der  rosenrothe 
Ausschlag  ist  massig  stark,  die  Sudamina%sind  zahlreich,  der 
Huston  ist  heftig  und  das  pfeifende  oder  halbknisternde  Ras- 
seln sehr  ausgedehnt;  zuweilen  tritt  Nasenbluten  ein.  Der  Un- 
terleib wird  grösser;  er  ist  sonor  und  von  Luft  aufgetrieben; 
zuweilen  werden  seine  Wände  dünn,  wie  durchsichtig.  Bald 
beherrscht  das  Fieber  mit  heftigen  abendlichen  Exacerbationen 
die  ganze  Krankheit  In  anderen  Fällen  herrscht  die  abdomi- 
nale Form  vor:  dann  ist  die  Zunge  trocken,  die. Diarrhoe  reich- 
lieh, der  Unterleib  sehr  aufgetrieben;  von  Zeit  zu  Zeit  stellen 
sich  Erbrechen ,  so  wie  grosse  Abspannung  ein ;  oder  es  tre* 
ten  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Brust  am  meisten  her- 
vor: der  Husten  wird  danu  häufiger,  die  Respiration  beschleu- 
nigt, die  Bronchien  sind  mit  Schleimmassen  angefüllt,  das  Ge- 
sicht wird  momentan  violett,  die  Haut  ist  oft  mit  Schweiss 
bald  in  Folge  des  Catarrhes,  bald  in  Folge  der  behinderten 
Respiration  bedeckt.  Nach  einer  verschiedenen  Dauer  nehmen 
die  krankhaften  Erscheinungen  progressiv  ab  und  die  Kran- 
ken genesen;  oder  die  Symptome  dauern  fast  mit  derselben 
Stärke  fort  und  es  tritt  eine  Complication  ein,  welche  bald 
gutartig,  wie  z.  B.  eine  Otitis,  bald  sehr  gefährlich  ist,  wie 
z.  B.  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis,  eine  Darmperforation 
u.  s.  w.,  welche  den  Krankon  hinwegrafft  Dieses  typhöse 
Fieber  dauert  selten  weniger,  als  25  Tage  und  zieht  sich 
manchmal  bis  zum  35.  hin. 

Das    sehr  intensive    typhöse  Fieber    beginnt  fast 
nie   mit  den    Symptomen    des   gutartigen.     Zuweilen  fängt   es 
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gleich  der  vorhergehenden  Form  an ;  in  anderen  Fällen  bat 
man  gleich  anfangs  aus  der  Heftigkeit  der  Symptome  aaf& 
Intensität  der  Krankheit  schliessen.  Dann  ißt  das  Fieber  Mb  I 
bedeutend,  die  Haut  brennend,  das  Kopfweh  heftig,  dieSdrvfefe 
gross,  das  Erbrechen  ziemlich  gewöhnlich ;  oft  ist  Verstopftrag tw 
banden;  das  Gesicht  drückt  Mattigkeit  ans.  Nach  wenigen  fr 
gen  erscheinen  sehr  heftige  Delirien,  eine  aosserordeotUi 
Aufregung,  auf  welche  bald  tiefe  Abspannung  und  neue  Ext 
cerbationen  von  Delirien  und  Aufregung  folgen.  Der  Kopf« 
nach  hinten  gebogen,  die  Augen  sind  bald  geschlossen,  baU 
halb  geöffnet,  bu weilen  convulsivisch  nach  oben  gedreht;  & 
Pupillen  sind  bald  erweitert,  bald  zusammengesogen;  die  Lip- 
pen  aittern  und  zucken;  das  Gesicht  wird  abwechselnd  roA 
und  blass  und  verändert  seinen  Ausdruck  jeden  Augenblick; 
bald  drückt  es  einen  hohen  Grad,  von  Geistesabwesenheit  am, 
bald  scheint  das  Kind  zu  schlafen,  die  Augen  sind  gesdüo* 
«en;  einige  Augenblicke  später  erwacht  das  Kind  aas  diäte? 
Lethargie  und  stösst  laute  Wehklagen  aus;  in  jedem  Auges- 
blicke  verändert  es  seine  Lage;  bald' legt  es  sich  aaf  da 
Kücken,  bald  auf  die  Seite,  die  Wehklagen  werden  stark», 
die  Respiration  wird  ungleich,  seufzend,  der  Pols  manchmal 
unregelmässig.  Statt  der  Verstopfung  stellt  sich  Diarrhoe  eis, 
das  Bett  wird  mit  den  Ausleerungen  des  kleinen  Kranken  be- 
schmutzt und  der  Urin  geht  unwillkürlich  ab.  Am  Ende 
herrscht  die  Prostration  vor ,  die  Sensibilität  ist  vollständig  auf- 
gehoben, der  Rumpf  ist  so  steif,  wie  eine  Eisenstange;  das 
Bewusstsein  ist  erloschen,  das  Gesicht  mit  kaltem  8ch weisse 
bedeckt  und  nach  7—9  Tagen  tritt  der  Tod  ein.  Die  Krank- 
heit kann  sich  aber  auch  weit  länger  hinziehen;  das  Delirium 
dauert  dann  sehr  heftig  fort  und  wechselt  mit  Schlaf  süchtigkeit 
ab ,  die  Pupillen  sind  erweitert ;  zuweilen  beobachtet  man  Seh- 
nenhüpfen oder  Flockenlesen.  Die  Zunge  ist  dick ,  fuliginö* 
belegt;  die  Zähne  sind  mit  Borken  bedeckt,  die  Lippen  roth, 
oxcoriirt,  schwärzlich,  die  Nasenlöcher  staubig,  der  Puls  ist 
klein  und  fadenförmig;  der  Stuhlgang  ist  stets  unwillkührlieh, 
der  Unterleib  übermässig  ausgedehnt  oder  im  Gegentlieil  retra- 
1iirt.  Auf  dem  Sacrum  oder  dem  grossen  Troehanter  entste- 
hen Brandßchorfe ,  und  der  Tod  erfolgt  zwischen  dem  15.  und 
.'iO.  IW 
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In  manchen  Fällen  geht  die  Krankheit  in  Genesung  über; 
die  Symptome  lassen  allmählig  nach,  die  Zunge  wird  wieder 
rein,  der  Bauch  weich,  der  Stuhlgang  normal,  die  Wundon 
sondern  einen  guten  Eiter  ab  und  nach  vielfachem  Wechsel 
von  Besserung  und  Verschlimmerung  tritt  der  Kranke  in  das 
Stadium  der  Genesung.  Im  Hospitale  sahen  wir  die  Krankheit 
80  Tage  dauern,  allein  gewöhnlich  endigt  sie  sich  zwischen 
dem  35.  bis  50.  Tage.  In  unserer  Privatpraxis  sahen  wir  Kin- 
der schon  vom  15.  oder  18.  Tage  an  ausser  Gefahr  und  am 
20.  oder  25.  in  das  Stadium  der  Convalescenz  eintreten. 

Die  angegebenen  drei  Formen  sind  nicht  gleichmässig  häu- 
fig. Im  Hospitale,  wie  in  der  Privatpraxis,  aber  besonders  in 
letzterer  sind  die  leichten  Formen  die  gewöhnlichsten  und  die 
sehr  heftigen  die  seltensten. 

Eine  Zusammenstellung  der  Störungen  mit  den  Sympto- 
men ergab  uns,  dass  fast  in  allen  den  Fällen,  wo  wir  keine 
Geschwüre  fanden,  die  Form  sehr  intensiv  war,  und  dass  dies 
selbst  dann  der  Fall,  wenn  der  Tod  zwischen  dem  15.  und 
36.  Tage  erfolgt  war. 

Unsere  Eintheilung  scheint  uns  die  practischste  zu  sein. 
Wollten  wir  jetzt  die  Krankheit  nach  dem  Vorherrschen  ge- 
wisser Symptome  eintheilen,  so  würden  unserer  ersten  Form 
die  schleimige  und  die  biliöse,  der  zweiten  «die  entzündliche, 
die  biliöse,  die  pectorale  und  die  abdominale,  und  der  dritten 
die  cerebrale,  die  nervöse,  die  bösartige,  die  atactische,  die 
adynamische  und  die  atacto-  adynamische  entsprechen. 

Die  Convalescenz  des  leichten  typhösen  Fiebers  dauert 
gewöhnlich  nur  kurze  Zeit;  bei  der  intensiven  Form  erfordert 
sie  längere  Zeit  Die  Kranken  bleiben  schwach,  magern  sehr 
ab,  ihre  Haut  ist  blass,  trocken  und  schuppt  sich  ab.  Zieht 
sich  die  sehr  intensive  Form  in  die  Länge,  so  dauert  die  Con- 
valescenz noch  länger  und  die  Abmagerung  ist  noch  bedeu- 
tender. 

Taupin  beobachtete,  dass  die  Kinder  in  der  Convalescenz 
fast  stets  die  Haare  verloren.  u  Oft  treten  in  der  Genesung 
mehrere  Gomplicationen  auf,  denen  wir  einen  besonderen  Ar- 
tikel widmen  werden.  Wir  haben  nie  cri tische  Erscheinungen 
nach  der  typhösen  Affection  beobachtet.  Taupin  rechnet  zu 
den  Crisen  die  Furunkeln,     den   Anthrax,     die  phlegmonösen 
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Abseesse  und  die  Otorrhöe,    und   giebt   diesen  Complidäom 
den  Namen  der  Crisii  »n*  üoxnr. 

Reeidiven.  —  Die  Dothinenteritis  ist  eine  wesentatB 
anhaltende  Krankheit ,  und  verfolgt,  einige  Abwechslungen  m 
Besserung  oder  Verschlimmerung  ausgenommen,  ihre  gewSb- 
lichen  Stadien.  .Wir  haben  jedoch  bei  3  Kindern  ein  Beeür 
nach  vollständiger  Heilung  beobachtet  Von  diesen  3  Kranket 
waren  zwei  11  Jahre  und  einer  13  Jahre  alt.  Bei  2  von  i- 
nen  hatte  die  Krankheit  eine  gutartige  Form ;  der  dritte  wir 
ziemlich  schwer  erkrankt  Der  Wiedereintritt  der  typhösen 
Symptome  Hess  sich  durch  nichts  erklären;  die  Convaleseen 
war  regelmässig  verlaufen  und  die  Kranken  waren  noch  meh- 
rere Tage  nach  ihrer  Heilung  in  den  KrankensMlen  geblieben. 
Der  Verlauf  und  die  Intensität  der  Symptome  des  Rückfall« 
waren  denen  der  früheren  Krankheit  ziemlich  ähnlich.  Die  ty- 
phöse Eruption  war  besonders  sehr  reichlich  und  selbst  bei  ei* 
nem  von  ihnen  beim  Rückfalle  weit  stärker ,  als  beim  ersten 
Eintritte  der  Krankheit  Bei  demselben  Kinde  ragte  die  IGk 
über  den  Rippenrand  vor,  was  bei  der  ersten  Erkrankung  niest 
der  Fall  gewesen  war.  Wir  überzeugten  uns  genau,  daas  & 
beobachteten  Symptome  von  keiner  Complication  absangen. 
Man  kann  fragen,  in  welchem  Zustand  sich  der  Darmcanal bei 
dem  Rückfalle  befand:  ob  sich  die  P^eVschen  Plaques  und 
die  Gekröadrüsen  von  Neuem  entzündet  hatten  ?  Dies  ist  wahr- 
scheinlich, denn  wir  konnten  bei  einem  unserer  Kranken  die 
Störung  der  Milz  finden,  welche  gewöhnlich  die  beiden  ande- 
ren begleitet;  glücklicherweise  aber  fehlte  uns  der  anatomische 
Beweis. 

Anomales  und  seeundäres  typhöses  Fieber.  — 
Alle  Beobachtungen,  aus  denen  wir  dieses  Kapitel  zusammen- 
stellten ,  sind  Beispiele  vom  primären  typhösen  Fieber.  Dieses 
scheint  daher  stets  vollkommen  gesunde  Individuen  zu  befallen. 
Wir  legten  uns  jedoch  (Bd.  I.  pag.  739  —  86)  die  Fragen 
vor,  ob  es  keine  unächten,  unregelmässigen,  anomalen  typho. 
sen  Fieber  giebt,  welche  ähnliche  Formen,  wie  die  Eruptions- 
fieber haben  und  der  vollkommen  ausgeprägten  typhösen  Affec- 
tion  bald  durch  ihre  Symptome,  bald  durch  ihre  anatomischen 
Merkmale  /ihnlich  sind.  Zu  diesen  Gedanken  führte  uns  einer- 
seits   die    Untersuchung   gewisser   Falle    von    Enteritis ,     deren 
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Symptome  grosße  Aehnlicbkeit  mit  denen  des  typhösen  Fiobers 
haben,  und  die  mögliche  Verwechselung  beider  Affeetionen  bei 
sehr  Jungen  Individuen ,  andererseits  die  Häufigkeit  der  Ent, 
Kündung  der  Plaques  und  die  Existenz  wahrer  Geschwüre  der 
Folliculi  agminati  bei  Individuen,  deren  Krankheit  in  ihrem 
Verlaufe  keine  Aehnlicbkeit  mit  der  typhösen  Affection  hatte. 
Könnte  man  nicht  auch  mit  den  anomalen  typhösen  Fiebern, 
jene  ziemlich  zahlreichen  Fälle  zusammenstellen,  wo  Kinder 
von  der  epidemischen  Affection  befallen  werden,  ohne  dass 
man  bei  ihnen  alle  Symptome  der  Dothinenteritis  findet,  und 
acht  bis  zehn  Tage  lang  in  einem  aus  Gesundheit  und  Krank- 
heit gemischten  Zustand  verbleiben? 

Wir  können  jetzt  unmöglich  diese  Fragen  genügend  beant- 
worten, und  begnügen  uns  damit,  die  Pathologen  darauf  auf. 
merksam  zu  machen.  Schlüsslich  wollen  wir  noch  eine  Beob- 
achtung kurz  mitteilen,  welche  man  vielleicht  für  eben  Fall 
von  secundfirem  typhösen  Fieber  halten  könnte. 

Ein  5jähriger  Kuabe  wurde  nach  einander  und  in  einem  Zeilraum  von 
einem  Monat  vom  Scharlach  and  dann  von  den  Masern  befallen.  Nach 
diesen  bauen  Krankheiten  traten  eine  bedeutende  Abmagerung  und  eine 
ausserordentliche  Entkräftung  ein.  Ohngefahr  \i  Tage  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Masern  erschienen  der  Durchfall  und  der  Husten,  welche 
während  des  Verlaufes  des  Exanthemes  vorhanden  gewesen  waren,  wie- 
der; der  Durst  wurde  heftig  und  der  Appetit  horte  auf;  das  Kind  war 
sehr  grämlich;  Gehirnsymptome  traten  nicht  ein.  Fünf  Tage  vor  dem  Tode 
entstand  eine  Gangrän  des  Mundes.  Zwei  Tage  später  wurden  wir  binzu- 
gcrufen.  Wir  fanden  damals  die  Gangrän ;  ausserdem  war  das  Fieber  hef- 
tig, der  Puls  hatte  144  Schläge;  das  Gesicht  drückte  Leiden  aus;  die 
Kräfte  waren  sehr  gesunken  und  die  Abmagerung  war  ausserordentlich  be- 
deutend; zahlreiche  Sudamina  bedeckten  den  Hals,  linsenförmige  Flecken 
sahen  wir  nicht  Der  Unterleib  war  ziemlich  voluminös,  gespannt,  überall 
sonor,  aber  nirgends  schmerzhaft  Appetit  war  gar  nicht  vorhanden,  der 
Durst  war  sehr  gross,  der  Durchfall  grünlich  und  reichlich.  Ausser  der 
Abspannung  waren  keine  Gebirnsymptome  vorhanden.  Bei  der  Auscultation 
hörten  wir  suberepitirendes  Rasseln  auf  beiden  Seiten  hinten. 

An  den  beiden  folgenden  Tagen  trat  keine  Veränderung  in  den  Unter- 
leibssymptomen ein ;  das  Allgemeinbefinden  wurde  immer  schlechter  und 
die  Gangrän  breitete  sich  immer  mehr  aus. 

Bei  der  Seclion  fanden  wir:  1)  eine  partielle  lobuläre  Broncho-pnen- 
monie;  2)  zwei  Tuberkeln  in  den  Bronchialdrusen;  3)  eine  leichte  Nephri- 
tis ;  4)  ausserdem  <boten  die  Gedärme ,  die  Mesentcrialdrüsen  und  die  Milz 
folgende  Veränderungen  dar: 

Der  Dünndarm  enthielt  wenig  reichliche  gelbliche  Kothmasseo;    die 
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|r  Schleimhaut   desselben   war  pul*     Wir   abn   I 

Millimeter  vorragende  Fi  au.  ms  mit  kleinen    Arr^i 

luiii;  der  arcnlaren   Linien  ,     \* rieht-    *rhr  * rieh  « 

|Witl    war    gesund.     Die   beiden^  J eitlen    fla^tir* 

2  FraakJliickes ;  sie  waren  niatnekutiiirt  und  »an 

Irnnp-n,  van  denen  einigt*  $  — ■  1 

lirNe  war  mihi  ich  grau.     Wir  fandm 

|iLif  den  eben  beschriebenen    PUijim *.*  und  S   ander« 

der  Vuhnln    enlfernl;    sie    waren    klein»     niinlL 

|ahgvliiste  Ränder;    den  Grund  derselben    biJ4rtr  i 

ili-  (Jeu  ehe  ;  ihre  Form  \iir  rvfthrfsalg  Gftd  ihr 

5  Millimeter. 

|  da  rm  war  ^rauroseurnlh  gcITtrht;  die  Gon*i*!enj  d 
war   libiTäH   Kuli;     sie   war  etwa*   terdtc&L     t 
Mhlrttch  und  wir  landen  xchn  ruinfltthc,    aber 
fesch*  ürehea. 

<n  tcriaf  drü  *c  n  waren  linsen-    fcta    sc&wrimAW 
|ien ,    bfSiuiders  in  der  ftufeff  der  Vakutn ,    haften  4 
sie  waren  mlh ,  liciiiLirh  weich  und  iiifillrirl. 
war  »ein Lieh  gm»,    weich,    heflmaeumia:,     It  ' 
und  2  ücL 

[den  bei  dieser  Section   die  anatoiiu&eben  1 
lutoritis,    weil  diu  dreifache  Störung  ilf*i  F 
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gen  ihre  verschiedenen  Stadien.  Die  Symptome  seitens  des  Gastro -iole- 
slinalapparates ,  welche  wahrend  des  Verlaufes  des  Exanthenies  verschwun- 
den waren  ,  kehrten  einige  Tage  nachher  wieder  und  es  gesellten  sich 
Stupor,  Kopfschmerz  und  vage  Untcrleibsschmcrzen  hinzu.  Im  Hospitale 
fand  man  die  Symptome  eines  sehr  deutlich  ausgesprochenen  alacto-ady- 
uamisehen  typhösen  Fiebers.  Fünf  Wochen  nach  dem  Beginn  der  ersten 
Zufalle  starb  das  Kind,  und  man  fand  bei  der  Section  die  pathogoouioui- 
sclien  Störungen  eines  typbösen  Fiebers,  die  Geschwöre  des  Dünndarmes 
waren  sogar  bedeutender,  als  man  sie  gewöhnlich  bei  Kindern  beobachtet. 


Vierter  Arttitel.  —  Dlugnooe« 

Die  meisten  Schriftsteller,  welche  über  das  typhöse  Fieber 
bei  Erwachsenen  geschrieben  haben,  haben  einen  so  wichtigen 
Gegenstand,  wie  die  differentielle  Diagnose  zn  oberflächlich  be- 
handelt. Sie  haben  sich  begnügt,  eiuige  Krankheiten,  welche 
Aebnlichkoit  mit  dem  typhösen  Fieber  haben,  rasch  aufzuzählen ; 
allein  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  ,in  vielen  Fällen  und 
besonders  im  ersten  Stadium  der  Krankheit,*  haben  sie  nicht 
hervorgehoben.  Bei  Kindern  ist  das  typhöse  Fieber  noch 
schweBir ,  als  bei  Erwachsenen ,  von  vielen  Krankheiten  zu  un- 
terschften,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  ihm  haben.  Wir 
glauben  daher,  hierbei  etwas  länger  verweilen  zu  müssen. 

Um  jedoch  diesen  Zweck  zu  erreichen  und  um  stets  in 
den  Grenzen  der  Wahrheit  zu  bleiben,  wollen  wir^im  Folgen- 
den nicht  die  Affectionen  aufzählen,  welche  für  das  typhöse 
Fieber  gehalten  werden  könnten,  sondern  die  Krankheiten  her- 
vorheben,  welche  wir  selbst  mit  ihm  verwechselt  haben. 

Zur  Erleichterung  der  Unterscheidung  wollen  wir  die  Dia- 
gnose nach  den  Formen  feststellen. 

Firmem  det  typAötem  Fkbert.  KrankheÜ*n>  mit  denen  man  es  ver- 

wechsetn  kann, 

•  .  . .  (Status  gastricus  (leichte  Gastritis). 
Lc,cbte jlntestinalcatarrh.  ' 

•  "  /Meningitis  tuberculosa. 

•  .  \  Enteritis     nach     Scharlach    und    Ma- 
te    ve     j         sern. 

'Pneumonie  and  Broncho -pneumonie. 

! Typhöse  Enteritis. 
Entzündliche  Meningitis. 
Acute  allgemeine  Tubcrculose. 
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Ausserdem  kann  man  die  Eruptionsficber  in  ihrem  Beginge 
und  besonders  die  Variola  mit  den  3  Formen  des  typhöse» 
Fiebers  verwechseln. 

Wir  wollen  bier  nur  von  der  Diagnose  des  typbösen  Fie- 
ber» und  der  schon  abgehandelten  Krankheiten  reden  und  ver- 
weisen im  Uebrigen  auf  die  Kapitel  über  die  Blattern,  die  tu. 
berculöse  Meningitis,  die  acute  allgemeine  Tuberculose,  u.  8.  v. 

Status  gastricus Wir   haben    früher   schon  eiuige 

Unterschiede  dieser  Affection  von  der  Dothinenteritis  angege- 
ben und  gezeigt,  dass  sie  weit  mehr  in  der  Daner,  als  in  den 
eigentlichen  Erscheinungen  beider  Krankheiten  bestehen.  Die 
diagnostischen  Momente  des  typhösen  Fiebers,  auf  welche  man 
den  meisten  Werth  legen  muss,  sind:  1)  Etwas  bedeutende 
Schwäche,  obgleich  es  oft  schwer  ist,  ihren  Grad  zu  bestim- 
men ;  2)  Aufregung  oder  leichte  nächtliche  Delirien ;  3)  starker 
Durchfall  mit  Kollern  in  der  Fossa  iliaea;  4)  Vorragen  der 
Milz;  5)  Zahlreiche  Flecken  und  Sudamina;  6)  intensiveres 
Fieber,  als  bei  der  Gastritis;  es  dauert  über  9  Tage  an; 
7)  pfeifendes  Rasseln.  -   ' 

Entzündungen  und  Catarrhe  des  Daraeittftles. 
—  Aus  der  Vereinigung  der  meisten  angegebenen^ttynjgtoiDe, 
mit  Ausnahme  des  beiden  Krankheiten  gemeinscnafiGcoea 
Durchfalles,  la'sst  sich  das  leichte  typhöse  Fieber  von  den  pri- 
mären acuten  catarrhalischen  Darmkrankheiten  unterscheiden. 
Man  muss  auch  die  Abwesenheit  des  Kopfschmerzes,  bei  der 
Enteritis  berücksichtigen.  Bei  2  kleinen  Kindern  zeigte  sich 
jedoch  das  typhöse  Fieber  unter  einer  subacuten  Form  und 
war  der  Enteritis  ganz  ähnlich.  Das  Fieber  war  unbedeutend, 
der  Unterleib  weder  gespannt ,  noch  aufgetrieben ,  es  waren 
weder  rosenrothe  Flecken,  noch  Sudamina  vorhanden ,  der 
Durchfall  war  reichlich ,  nervöse  Symptome  fehlten  gänzlich. 
In  dem  einen  Falle  wurden  wir  vollkommen  getauscht  und  zwar 
so,  dass  wir  eine  chronisch  werdende  Enteritis  vor  uns  zu  ha- 
ben glaubten  und  innerlich  Adstringentia  gaben.  Wenn  der 
acute  Catarrh  bei  sehr  kleinen  Kindern  leicht  mit  dem  typhö- 
sen Fieber  verwechselt  werden  kann,  so  ist  die  Verwechselung 
noch  weit  leichter,  wenn  die  Darmentzündung  die  typböse  Form 
annimmt. 

Die    typhöse   Enteritis   hat  in   der  That  die  grösste 
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Aehnlichkeit  mit  dem  sehr  intensiven  typhösen  Fieber.  Wir 
haben  schon  (Bd.  I.  pag.  867)  die  diagnostischen  Momente  an- 
zugeben gesucht;  wir  müssen  hier  zeigen,  wie  leicht  ein  Irr- 
thum  möglich  ist,  indem  wir  2  Fälle  von  primärer  Enteritis 
typhosa  mit  2  Fällen  von  typhösem  Fieber  vergleichen. 


Bild 


zweier  Falle  von  acuter 
Enteritis,  welche  den  Tod 
nach  sich  zogen. 


Alter. 
3  Jahre;  5%  Jahre. 

Geschlecht 
Zwei  Knaben. 

/     Ursachen. 


Der  Bise  wohnte  seit  V»  Jahre 
iu  Parisjfcwar  stets  gesund,  blond, 
und  volfllarker  Constitution.  Die 
Ankunft  des  Anderen  in  Paris  ist 
anbekannt;  mehrere  Unterlcibsaffcc- 
tionen. 

Art  des  Beginnes. 

In  dem  einen  Falle  plötzlich  mit 
Kopfschmerz,  Nasenbluten,  Fieber, 
Verstopfung;  in  dem  anderen  mit 
"Anorexie,  Durchfall,  Abends  Fieber. 

Diarrhoe. 

In  dem  einen  Falle  beim  Beginne 
der  Krankheit,  in  dem  anderen  am 
6-  Tage  Durchfall,  welcher  bei  bei- 
den bis  zum  Tode  andauerte.  Er 
.war  stets  unwillkürlich  ;  in'  einem 
Falle  nicht  sehr  stark,  in  dem  an- 
deren reichlich. 

Leibschmerzen. 

In  beiden  Fallen  beobachtete  man 
sie  vom  Beginne  an ;  in  einem  Falle 


zweier  Falle  von  typhö- 
sem Fieber,  welche  mit  dem 
Tode  endigten. 


Alter. 
4 Vi  Jahre,  5  Jahre. 

G  eschlecbt. 
Zwei  Knaben. 

Ursachen. 

Der  Eine  wohnte  seit  S  Jahren 
in  Paris,  die  Ankunft  des  Anderen 
ist  unbekannt.  Der  Gesundheitszu- 
stand war  früher  gut;  die  Constitu- 
tion sehr  kräftig;  braun. 

Art  des  Beginnes. 

Plötzlicher  Beginn,  Schlafsuch  tig- 
keit,  Kopfschmerz,  Fieber,  Erbre- 
chen, Sehmerzen  in  den  Unterschen- 
keln, Durchlall. 

Diarrhoe. 

Bei  dem  Einen  beim  Beginne,  bei 
dein  Anderen  vom  dritten  Tage  an 
vorhanden  und  in  beiden  Fallen  bis 
zum  Tode  dauernd.  Er  war  stets 
un\til]kührlicb;  3  oder  4  Stuhle 
taglich. 


Leibschmerzen. 

Man  konnte  sich  von  ihnen 
überzeugen« 
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waren   sie    allgemein;    im    anderen 
auf  die  Fossa  iliaca  beschränkt 

Me  teorismns. 
Bei  einem  Kranken  war  der  Un- 
terleib vom  3.  bis  zum  8.  Tage  auf- 
getrieben   und   sodann    schlaff;     bei 
dem  anderen  am    7.   Tage   gespannt  I  zum  Tode* 
und  vom  8.  bis  10.  sehr  aufgetrieben. 


Meteori  srnjas. 
Auftreibe  ag   vom   3.  Tage  aa  bis 
zum  Tode,  abwechselnd  weich;  Aif 
treibnng    vom    drillen   Tage  an  hu 


Zustand  der  Milz. 
Man  fühlte  die  Milz  nicht. 


Erbrechen. 
Kein  Erbrechen. 

Appetit. 
Er  fehlte  in   beiden   Füllen    vom 
Beginn  an. 

Zunge. 
Die  Zunge  war  am  6.  Tage 
rolli  und  trocken,  rissig  am  7.  Bei 
dem  einen  Kranken  waren  die  Lip- 
pen borkig;  bei  dein  Anderen  etwas 
feucht.  Am  9.  Tage  war  die  Zunge 
an  der  Spitze  rolh,  'an  der  Basis 
gelb;  sie  blieb  dies  wahrend  der 
ganzen  Krankheit,  und  war  abwech- 
selnd feucht  und  trocken. 

Kop  fsch  merz. 
Er  war  in   einem    Falle   im    Be- 
ginne    vorhanden;     beim     auderen 
wurde  keiner  beobachtet 

Somnolenz. 
Keine  Somnolenz. 

Delirien,  Wehklagen. 
Delirien ,    Wehklagen ,     ausseror- 
dentliche Unruhe  bei  einem  Kranken 
in   der    Nacht  vom   4.    auf  den    5,  I 


Zustand  der  Milz. 
Vorragen  der  Milz,  welche  ia  bei- , 
den  Fällen  bis  zum  Tode  gros«  blick. 
IA   dem  einen   Falle   fühlte  man  dir 
Milz  am  3.  Tage;     in    dem  änderet 
am  8. 


Erb  reeben. 
Bei  dem  Einen  am  f., 


2.  uad3. 


Tage ;  bei  dem  Anderen  fehlte  es. 

Appetit 
Er  fehlte    in    beiden   Fallen  von 
Beginn  an. 

Zunge.     9 
Bei  dem  einen  fing;  die  Zunge  aa 
6.  Tage  an  trocken  zu  werden;  sie 
war  rolh  und  rauh;    bei  dem  A öde- 
ren wurde  sie    am  9.  Tage  trocken. 


K  opfschmerz. 
In  beiden  Fällen  im  Beginn. 


Somnolenz. 

Ein   Kranker  war  im   Beginne  et- 
was scblafsucbtig. 

Delirien,    Wehklagen. 
Sehr  heftige  Wehklagen,  Delirien 
nnd   Unruhe  vom    4.   Tage    bis  zum 
Tode  bei  allen  Beiden« 
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Tag;  sie  dauerte  währeud  der  gan- 
zen Krankheil  fort.  Bei  dem  ande- 
ren ausserordentlich  grosse  Unruhe 
und   Wehklagen   in   der. Nacht  vom 

13.  auf  den  14.  Tag;  er  kannte  am 

14.  seine  Mutter  nicht  In  den  fol- 
genden Tagen  traten  statt  der  Un- 
ruhe anhaltende  Wehklagen  ein. 

Augen,  Ohren,  Nase. 

fiei  einem  Kranken  Epistaxis  im 
Beginn  ;  Erweiterung  der  Papillen  in 
den  beiden  letzten  Tagen.  Bei  dem 
anderen  war  die  Nase  trocken  und 
borkig,  die  Augen  hohl  und  mit  ei- 
nem schwarzen  Ringe  umgeben  vonl 
13.  Tage  an. 

Linsenförmige  Flecken. 

Bei  beiden  Kranken  waren  sie 
vorbanden ;  bei  dem  einen  am  9. 
und  11.  Tage  auf  dem  rechten  Ober- 
schenkel; bei  dem  anderen  2  un- 
deutliche Flecken  rings  um  den  Nabel 
am  9.  Tag«. 

Sudamina. 

Bei  dem  einen  Kranken  waren  sie 
am  9.  Tage  in  grosser  Anzahl  vor- 
handen; neue  sehr  starke  Eruption 
am  17.  und  18.  Tage.  Bei  dem  an- 
deren Kranken  keine  Sudamina. 

Fr  ostscha'ueT.    Hitze. 

Unbekannt. 

In  beiden  Fällen  war  die  Haut 
heiss. 


S  c  b  w  e  i  s  s. 
Kein  Seh  weiss. 

Puls. 

Bei  dem  einen  klein ,  schwach, 
120  —  132  Schlüge,  bei  dem  An- 
deren 140—160  Schlage. 


•Augen,   Ohren,  Nase. 

Nichts  Besonderes,  ausser  dass 
sich  bei  dem  einen  Kranken  die  Pu- 
pille am  3.  Tage  abwechselnd  erwei- 
terte und  conlrabirle,  mit  Convul- 
sionen  der  Augäpfel. 


Linsenförmige  Flecken. 

Bei  dem  einen  Kranken  keine 
Flecken,  bei  dem  anderen  am  10. 
und  II.  Tage  Flecken. 


Sudamina. 
Keine  Sudamina. 


Frostsehauer.     Hitze. 

Unbekannt. 

Bei  dem  einen  Kranken  war  die 
Haut  während  der  ganzen  JCrank- 
heit  massig  heiss;  bei  dem  anderen 
war  sie  bis  zum  Tode  sehr  heiss. 

S  c  h  w  e  i  s  s. 
.  Kein  Schweiss. 


Puls. 
Bei  dem  einen    112  —  152; 


bei 


dem  Anderen  120  —  144  Schlüge 
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Respirations  apparat         I  Rc  spira  tions  apparai 

Bei   dein   einen    Kranken    Husten  floaten  vom   Beginn  an,    aiealkt 

vom  Beginn  der  Krankheit  an  ;    bei      häufig,  bis  znm  Tode  anhaltend ;  pfci- 
dem    anderen    14   Tage   vor   ihrem 
Beginn.     Bei  Beiden  halbknisterndes 
Rasseln« 


fendes  and  halbknistcradea  Rasstu. 


Dauer. 
12  and  18  Tage. 

Form. 
Ataeüscbe. 


Ausgang. 


Tod. 


Anatomische  Störungen. 

Sehr  intensive  Entzündung  der 
letzten  2  Fuss  des  Dünndarmes  und 
des  ganzen  Dickdarmes  bei  dem  einen 
Kranken,  (Rotbc,  chagrinartiges  Aus- 
sehen, Verdickung,  Erweichung  der 
Schleimbaut) ;  bei  dem  Anderen  Ent- 
zündung an  einer  6  Zoll  grossen  Stelle 
oberhalb  der  Valvula  Bauhioi  (IJötbe, 
Verdickung, Erweichung);  verstreue- 
te  Entzündung  im  Dickdarme. 

Areoläre  Pcver sehe  Plaques  in  dem 
einen,  nicht  sichtbare  in  dem  ande- 
ren Falle. 

Die  Mesenterialdrusen  gesund. 

Hepatisation  mitGangrfin  der  Lunge 
in  dem  einen  ,  lobulare  Pneumonie 
in  dem  anderen  Falle. 


Datier. 

9 'und  23  Tage. 

Form. 
Ataensebe. 


Ausgang. 


Tod. 


Anatomisch«  Störungen. 

Geschwulst ,  Ruine ,  Erweiekna; 
der  Plaque»  in  dem  einen,  uleerirte 
Peyer'sche  Plaques  in  dem  andern 
Falle. " 


Geschwulst ,    Rölbc ,     Erweichung 
der  Mesenterialdrusen. 

Lobuläre    Pneumonie     in 
Fällen. 


Es  ergiebt  sich  also  ans  dieser  Zusammenstellung,  dass 
es  in  gewissen  Fallen  unmöglich  ist,  das  typböse  Fieber  von 
der  Enteritis  zu  unterscheiden.  Diese  Folgerung  ist  von  der 
ganz  verschieden,  welche  TjOuu*  bei  Erwachsenen  aufstellt,  denn 
er  sagt  am  Schlüsse  seiner  Parallele:  „Die  beiden  Reiben 
von  Kranken  litten  nicht  an  derselben  Aflection ,  denn  ihr  Un- 
terschied besteht ,  um  nur  von  den  Symptomen  zu  reden ,  w  e  i  t 
weniger  in  ihrer  Intensität,  als  in  ihrer  Zahl,  wel- 
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che  bei  den  einen  bedeutend  und   bei  den  anderen 
sehr  beschränkt  ißt" 


*  Ein   Vergleich   der   Varietäten  der  Enteritis   mit  den  ver- 

schiedenen Formen  des  typhösen  Fiebers  ergiebt  den  Schlnss, 
dass  diese  beiden  Krankheiten  in  vielen  Fällen  bei  sehr  klei- 
nen Kindern  Aehnlichkeit  mit  einander  haben  und  mit  einander 
verschmelzen.  Diese  Bemerkungen  müssen,  wie  es  uns  scheint, 
einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Behandlung  haben.  Sobald 
man  tiberzeugt  ist,  dass  die  meisten  Symptome  des  typhösen 
Fiebers  und  der  Enteritis  bei  2  —  5jährigen  Kindern  einan- 
der ähnlich  sind,  wird  man  alle  Mittel  vermeiden,  welche,  ge- 
gen das  typhöse  Fieber  gerichtet,  durch  diese  unrichtige  An- 
wendung eine  entzündliche  Krankheit  steigern  und  später  schwere 
Zufalle  verursachen  könnten. 

Ist  die  Enteritis  mit  typhöser  Form  seeundär,  so  ist  die 
Diagnose  leichter,  weil  ein  Eruptionsfieber  vorhergegangen  ist. 
Kennt  man  jedoch  die  anamnestischen  Momente  nicht,  so  kann 
man  leicht  einen  Irrthum  in  der  Diagnose  begehen.  Die  Un- 
tersuchung der  Haut  ist  dann  von  grossem  Nutzen.  Man  kann 
Spuren  von  Abschuppung  finden,  die  Zeichen  einer  bereits  ver- 
schwundenen Eruption,  und  hierauf  allein  seine  Diagnose 
stützen.  Doch  ist  dieses  Symptom  nicht  unfehlbar ;  denn  mehr- 
mals beobachteten  wir  eine  allgemeine  Abschuppung  bei  typhö- 
sen Kranken;  allein  diese  Ablösung  der  Epidermis  war  nicht 
im  Gesichte  vorhanden  und  zeigte  sich  in  einem  sehr  späten 
Stadium  der  Krankheit. 

Pneumonie  und  Broncho-pneumonie.  —  In  unse- 
rem Kapitel  Pneumonie  haben  wir  gesagt,  dass  die  biliöse 
und  typhöse  Form  sehr  selten  wären.  Kommen  jedoch  solche 
Fälle  vor,  so  kann  man  die  Lungenentzündung  mit  einem  in- 
tensiven oder  sehr  intensiven  typhösen  Fieber  verwechseln, 
denn  die  typhöse  Pneumonie  nimmt  die  atactische  oder  adyna- 
mische Form  an.  Die  Auscultation  hebt  gewöhnlich  alle  Zwei« 
fei.  Hat  man  jedoch  den  Beginn  der  Krankheit  nicht  beobach- 
tet ,  so  ist  die  Diagnose  zuweilen  schwer ,  denn  das  Kind  kann 
an  typhöser  Affection  mit  Pneumonie  leiden ;  man  weiss  nicht, 
wann  die  Complicadon  eingetreten  ist,  und  ist  dann  in  Zwei- 
fel, ob  man  eine  typhöse  Pneumonie  oder  eine  mit  Pneumonie 
complicirte  Dothinenteritis  vor  sich  hat  Die  Entscheidung  ist' 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten,    it.  52 
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sehr  schwer;     denn  ob  genügt,     da*  Su 
Pneumonie   abzuwarten,     welches    am  1 
t,    um   nach  und  nach   ulk  krankhaftem  £ 
a  zu  sehen.    Kimint  jedoch  die  Entzünde* 
heilen»   vom  7.  Tage  an  au,  so  werden  i 
ken  und  die  Sudamiua,     welche   bei    den 
ieser  Zeit  erscheinen,  die  Diagnose  festste 
tai-rh, 'tusche  Broncho- pnenmome  kann  mft 
ctoralen   Form    dei    typhösen    Fieberi    ▼! 
io  Unterscheidung  ist  nicht  leicht,     wenn 
rat   spät   nach   dem   Beginn    der    Erkranku 
die   Diagnose  nuiss  dann  besonders   aas  d 
t  werden,  da  das  typhöse  Fieber  fast  im» 
>- pueumonie  dagegen   seeuudar  ist;     die 
eil  und  unter  den  Symptomen  die  Fleckes 
Zunge   und   des   Unterleibes    werden   eeee 
die  Diagnose  nein. 

Ruft  er  Artikel.  —  Cetnpllcat Ionen 
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,  A,     Die  Peritonitis    in    Folge    von    Perforation    des 

.  Darmes  oder  der  Gallenblase  ist  die  einzige  Complication  der 
ersten  Art 

Die  Darmperforation  ist  eine  seltene  Erscheinung  nnd 
wurde  von  uns  nur  1  mal  beobachtet;  der  Tod  erfolgte  schnell 
durch  einen  Anfall  von  Convulsionen.  Taupin  sah  sie  mehr- 
mals und  giebt  folgende  Symptome  an:  „Die  Kranken  wurden 
plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  befallen,  welche  zuerst  auf 
die  rechte  Weiche  beschränkt  waren,  sich  aber  bald  über  den 
ganzen  Unterleib  verbreiteten.  Sie  stiessen  starke  Wehklagen 
aus,  ihr  Gesicht  legte  sich  in  Falten  und  bedeckte  sich  mit 
kaltem  Schweisse.  Bei  einem  Kranken  trat  Verstopfung  ein; 
beide  erbrachen  viele  lauchgrüne  Massen;  der  Puls  war  klein, 
■ehr  frequent,  unregelmässig ;  die  Haut  kalt;  der  Unterleib  bei 
der  Berührung  fürchterlich  schmerzhaft;  die  Respiration  behin- 
dert und  die  Kranken  starben  in  nicht  ganz  36  Stunden." 

Zu  den  Gomplicationen ,  welche  das  Resultat  der  dem  ty- 
phösen Fieber  eigentümlichen  Störungen  sind,  rechnen  wir  ein 
Beispiel  von  Perforation  der  Gallenblase,  wahrscheinlich  in 
Folge  eines  Geschwüres.  Es  erfolgte  eine  umschriebene  Peri- 
tonitis, welche  wir  bereits  früher  (Bd.  IL  pag.  8)  beschrie- 
ben haben. 

Die  Kranke  war  ein  12jähriges  Mädchen ,  welches  an  sehr 
intensivem  atacto-  adynamischem  typhösem  Fieber  mit  Bauch- 
schmerzen,  Durchfall  und  sodann  an  Verstopfung  litt;  16  Tage 
nach  dem  Beginn  erschien  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite 
des  Unterleibes.  Wir  sahen  die  Kranke  erst  am  22.  Tage  und 
fanden  eine  nicht  scharf  umschriebene  Geschwulst  im  rechten 
Hypochondrium ,  welches  gespannt  und  renitent  war;  der  Un- 
terleib war  überall  schmerzhaft;  diese  Geschwulst  verschwand 
nach  und  naeh;  allein  das  Delirium  dauerte  fort  und  die  Kranke 
starb  am  52.  Tage. 

B.  Die  Complicationen  der  zweiten  Art  können,  wie  ge- 
sagt, die  einen  (die  Entzündungen)  dem  entzündlichen  Genius, 
die  anderen  (die  Haemorrhagien  und  die  Gangrän)  der  speeifi- 
sehen  Natur  der  Krankheit  oder  der  Blutalteration  zugeschrie- 
ben werden. 

L  Von  den  ersteren  werden  wir  nur  die  Bronchitis,  die 
Pneumonie,  die  Enteritis  und  die  Otitis  erwähnen,  da  die  anderen 

52  • 
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Entzündungen  sehr  sehen  sind  und  filr  einfache  Coinctfe&za 
gehalten  werden  müssen. 

Bronchitis  und  Bronchopneumonie.  —  Die  Brut 
chitis,  welche  einen  wesentlichen  Theil  der  Krankheit  bildet  er- 
langt nach  unserer  Erfahrung  selten  einen  solchen  Grad,  da*  w 
eine  wahre  Complication  bildet,  ausser  wenn  sie  durch  ihr*  Intel» 
tat  die  Krankheit  beherrscht  Man  beobachtet  dann  die  versend 
denen  Symptome,  welche  wir  früher  beschrieben  haben,  und 
die  unter  dem  Namen  „allgemeine  Bronchitis  und  acute  oder 
subacute  Broncho  -  pneumonie"  bekannten  Formen  (siehe  Bd.  U 
Diese  Complication  tritt  nur  in  den  Fällen  auf7  wo  die  Krank 
heit  schon  an  sich  selbst  intensiv  oder  sehr  intensiv  ist,  md 
zwar  gewöhnlich  in  einem  späteren  8tacEumy  zwischen  den  20. 
und  40.  Tage;  sie  steigert  das  Fieber  und  bedingt  oft  eine 
bedeutende  Veränderung  der  Gesichtszüge-  M  an  kann  die  Bron- 
cho -pneumonie  in  jedem  Alter  beobachten,  bei  sehr  kleben 
Kindern  jedoch  ist  sie  häufiger«  Sie  ist  sehr  geffcbrnch  und 
wolü  nur  wenige  von  ihr  befallene  Kranke  genesen,  wenaskt 
zu  der  Reizung  der  Bronchien  etwas  anagebreitete  coagetore 
oder  entzündliche  Störungen  des  Lungenparenchymes  selbst  ge- 
sellen, und  besonders  wenn  sich  die  Complication  bei  .bedeu- 
tend entkräfteten  Individuen  entwickelt 

Lobäre  Pneumonie.  —  Man  hat  das  Vorkommen  der 
lobären  Pneumonie  im  typhösen  Fieber  geleugnet;  wir  Laben 
jedoch  unleugbare  Fälle  derselben  beobachtet.  Sic  tritt  eben- 
falls  gewöhnlich  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  und 
in  den  Fallen  auf,  wo  sie  intensiv  oder  sehr  intensiv  ist;  wir 
sahen  sie  jedoch  im  Hospitale  einmal  am  8.,  und  in  unserer 
Privat  praxis  einmal  am  10.  Tago  eintreten.  Sie  ist  sicherlich 
weniger  gefährlich,  als  die  allgemein  gewordene  Broncho  -  pnen- 
monie.*) 

Gastro  -  entero  -  coliti  s  und  Erweichung  der 
Schleimhaut,  Gastroi  ntestinalcatarrh.  * —  Die  Stö- 
rungen des  Magens  sind  bei  den  Kindern  selten  und  unterschei- 
den sich  im  Allgemeinen  nicht  von  denen,     welche    man  nach 


•)  Im  Hospitale  genasen  von  5  Kranken  mit  lobarer  Pneumonie  drei  and 
zwei  starben,  während  von  17  mit  Broncho  -  pneumouit»  behafteten 
Kindern  nur  ein  einziges  genas. 
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11  vielen  Krankheiten  von  sehr  verschiedener  Natur  findet  Die 
häufigste  Störung  ist  die  Erweichung  mit  Verdünnung  oder 
*-  selbst  Zerstörung  der  Schleimhaut  des  grossen  Blindsackes  des 
*  Magens.  Wir  haben  auch  an  anderen  Stellen  des  Magens  ein- 
h  fache  punctirte  Kothe  und  einmal  Geschwüre  gefunden. 
I  Die  Enteritis,  eine  bei  Erwachsenen  ganz  secundäre  Gem- 

fi plication,  scheint  im  Kiudesalter  eine  weit  wichtigere  Rolle  zu 
spielen;  denn  während  man  sie  bei  Erwachsenen  erst  lange 
nach  dem  Beginn  beobachtet,  kann  man  sie  bei  Kindern  fin- 
den, wenn  der  Tod  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  ein- 
trat. So  haben  wir  z.  B.  ihre  anatomischen  Merkmale  am  7. 
und  am  9.  Tage  beobachtet 

Die  Störungen  des  Dickdarmes  sind  noch  häufiger,  als  die 
des  Dünndarmes  ;  sie  sind  um  so  allgemeiner  und  intensiver, 
je  länger  die  Krankheit  gedauert  hat  und  je  jünger  die  Kran- 
ken sind. 

Stellt  man  öle  verschiedenen  Störungen  der  Magendarm- 
schleimhaut zusammen,  so  sehen  wir,  dass  diese  Membran  nur 
bei  Vi  der  Gestorbenen  vollkommen  gesund  war,  und  trennen 
wir  die  Störungen  des  Magens  von  denen  der  Gedärme,  so 
finden  wir,  dass  diese  letzteren  bei  17  von  27  Kranken  ent- 
zündet oder  erweicht  waren. 

Diese  Complicationen  sind  bei  Lebzeiten  sehr  schwer  zu 
erkennen.  Wir  haben  nicht  beobachtet,  dass  das  Erbrechen 
bei  denen,  welche  an  Störungen  des  Magens  litten,  häufiger 
war,  als  bei  denen,  wo  solche  nicht  vorhanden  wären.  Die 
Enteritis  ist  noch  schwerer  zu  erkennen,  weil  die  Hauptsym- 
ptome, wie  der  Durchfall,  die  Vergrösserung  des  Unterleibes 
und  der  Schmerz  bei  beiden  AfFectionen  dieselben  sind.  Man 
kann  jedoch  bei  sehr  kleinen  Kindern  eine  Entero  -  Colitis  ver- 
muthen,  wenn  der  Durchfall  an  Intensität  zunimmt  und  sehr 
lange  Zeit  fortdauert  und  bei  den  älteren,  wenn  sehr  heftige 
Unterleibsschmerzen  vorhanden  sind. 

Diese  Complication  kann  die  Kinder  ohne  Unterschied  des 
Alters  befallen;  allein  sie  ist  unstreitig  bei  den  jüngsten  am 
häufigsten,  denn  unter  8  zwei-  bis  vierjährigen  Kranken  litten 
6  an  Entero  -  Colitis  oder  bedeutender  Erweichung  der  Gedärme* 
Die  Behandlung  scheint  uns  offenbar  zn  ihrer  Entstehung  bei- 
zutragen (siehe  d i e  Behandlung  des  typhösen  Fiebers 
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nod  Bd.  L  pag.  813).  Durch  diese  CompKcjrtion  wird  diePr* 
gnose  offenbar  übeler.  Bei  einigen  sehr  jungen  Indmfai 
hatte  sie  einen  traurigen  Einfluss  und  muss  man  ihr  wahnene*. 
lieh  den  Tod  der  Kinder  zuschreiben,  bei  denen  das  typUs) 
Fieber  einen  glücklichen  Ausgang  nehmen  sn  müssen  schien. 

Otitis.  —  Die  Entsendung  des  Gehörganges  ist  eine kav 
fige  Complication;  bald  ist  sie  trocken  und  besteht  nur  m  «es> 
lieh  heftigen  Schmerzen,  bald  dagegen  ist  sie  von  einem  nick 
liehen,  stinkenden  Ausflüsse  begleitet.  8te  erscheint  gewöW 
lieh  in  eiuem  späteren  Stadium  der  Krankheit;  wir  haben  st 
mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  sie  trocken  war  und  am  10. 
Tage  erschien,  nie  vor  dem  19.  Tage  beobachtet.  Der  As* 
fluss  beginnt  meist  ans  dem  linken  Ohre,  zuweilen  aus  beides 
Ohren ,  aber  nach  einander.  Seine  Dauer  ist  verschieden  und 
beträgt  10  —   15   oder  20  Tage. 

Wir  beobachteten  diesen  Catarrh  hauptsächlich  in  den  Jah- 
ren 1837,  1838  und  1839  im  Kinderhospitale;  wir  sahen  ihn 
nur  ein  emsiges  Hai  vom  1«  April— 31.  September  1842  sai 
nicht  ein  Mal  in  unserer  Privatpraxis  weder  in  Paris,  noch  a 
Genf.  Wir  beobachteten  jedoch  einige  Fälle  von  unvollständi- 
ger und  vorübergehender  Taubheit 

Die  Otitis  entstand  fast  gleichmässig  in  leichten  oder  schwe- 
ren Fällen;  ein  einsiges  Individuum  starb.  Diese  Complication 
ist  von  guter  Vorbedeutung  und  ohne  Gefahr.  Wir  beobachte- 
ten sie  bei  107  Kindern  10  mal 

Parotitis.  —  Diese  bei  Erwachsenen  nicht  sehr  seltene 
Complication  ist  bei  Kindern  unendlich  seltener;  wir  werden 
bei  der  Parotitis  davon  sprechen.  Wir  haben  sie  nur  ein  ein- 
zigeßmal  am  17.  Tage  bei  einem  neunjährigen  Knaben  beob- 
achtet, welcher  am  20.  starb. 

IL  Von  der  speeifischen  Natur  der  Krankheit  hängen  die 
Gangrän  und  die  Haemorrhagien  ab. 

Die  Gangränen  sind  beim  typhösen  Fieber  der  Kinder 
ziemlich  selten,  während  sie  bei  den  Eruptionsfiebern  häufig  sind. 
So  sahen  wir  s.  B.  beim  typhösen  Fieber  nie  Gangrän  des 
Mundes.*)  Legendre  beobachtet  eine  solche.    Tourdes  beobach- 


•)  lo  einem ,    Seite  809 ,    mitgeteilten  Falle  von  eecuadSrem  lyphüiem 
Fieber  jedoch  balle  lieb  eine  GongrSn  des  Mundes  entwickeil. 


—     823     — 

j|  tele  unter  98  Fällen  von  Gangrän  des  Mundes  sieben  nach 
^  dem  typhösen  Fieber.  Bandet  sah  einen  Fall  von  Gangrän 
^  des  Pharynx  am  17.  Tage  eines  typhösen  Fiebers  bei  einem 
^  6jährigen  Mädoben,  welches  am  23.  Tage  starb.  Taupin  hat 
^  einen  Fall  von  Gangrän  der  Lunge  im  Stadium  der  Abnahme 
k  der  Krankheit  beobachtet  Die  Dyspnoe1,  die  allgemeine  Er- 
.  .schlaffung,  der  fötide  Geruch  des  Odems  hatten  diese  Compli* 
cation  bei- Lebzeiten  erkennen  lassen.  Die  Gangrän  der  Haut 
ist  bei  Kindern  sicherlich  seltener,  als  bei  Erwachsenen.  Un- 
sere und  laupin's  Resultate  stimmen  in  dieser  Hinsicht  über- 
ein; bei  107  Kranken  beobachteten  wir  6  mal  Brandschorfe 
auf  dem  Sacrum;  sie  entstanden  bei  den  Kindern,  welche  star- 
ben, zwischen  dem  17.  und  50.  Tage.  In  einem  Falle  war  £; 
ein  tiefes  Geschwür  mit  gelblichem  Grunde  auf  dem  Gesäss 
vorhanden.  Taupin  und  Stoeber  sahen  Kinder  in  Folge  der 
Eiterung,  welche  nach  dem  Abfallen  der  Brandschorfe  eintrat, 
sterben.   ' 

Dufreme  hat  uns  drei  sehr  interessante  Fälle  von  Gangrän 
mitgetheilt,  welche  von  ihm  im  Verlaufe  einer  Epidemie,  die 
sich  in  einem  Pensionat  junger  Mädchen  in  der  Nähe  von  Genf 
entwickelt  hatte ,  beobachtet  worden  waren.  Von'  22  an  mehr 
oder  minder  intensivem  typhösem  Fieber  leidenden  jungen 
Mädchen  wurden  3  von  Gangrän  befallen,  em  weit  grösseres 
Verhältoiss,  als  wir  in  Paris  und  Genf  im  Hospital  oder  in  un- 
serer Privatpraxis  beobachtet  haben.  Eines  dieser  Mädchen 
war  drei  Jahre  alt,  es  bekam  eine  Gangrän  des  Mundes  und 
starb  daran  nach  6  Tagen.  Gleichzeitig  mit  der  Gangrän  er- 
schienen auf  der  ganzen  Körperoberfläche  zahlreiche  Petechien ; 
auch  stellten  sich  Nasenbluten  und  sanguinolente  Stuhlentlee- 
rungen in  dieser  Zeit  ein.  Ein  anderes,  dreijähriges  Mädchen 
wurde  von  einer  sehr  ausgebreiteten  Gangrän  der  Vulva  (die 
grossen  Schaamlippen  fielen  ab)  befallen;  auch  hier  stellten 
sich  Petechien  und  sanguinolente  Entleerungen  ein.  Die  Krank- 
heit dauerte  40  Tage;  das  Kind  genas.  Bei  dem  dritten,  8 
Jahre  alten  Mädchen  endlich  zeigten  sich  gegen  den  18.  Tag 
bin  zwei  gangränöse  Flecken,  der  eine  am  rechten  Handgelenk 
und  der  andere  an  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Ober- 
schenkels; die  Elimination  dauerte  10  Tage;  die  Heilung  er- 
folgte vollständig.     Eine  Hämorrhagie  hatte  nicht  Statt  gehabt 
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Hämorrhagien.  —  Unsere   und    7aupms  Beobackn 

"en  zeigen,  dnsa  die  Uämorrbagien ,  mit  Ausnahme  des  Sites, 
blutens,  sehr  selten  sind. 

Wir  haben  nnr  eine  einzige  IntesünaJbämorrhagie  be& 
achtet.  Taupin  sah  nur  einen  Fall  bei  einem  14jährigeic 
intensivem  typhösem  Fieber  leidendeu  Knaben ,  welcher  dann 
starb;  der  Tod  erfolgte  aber,  wie  man  es  bei  Erwachte»! 
beobachtet,  erst  einige  Tage  nach  dem  Aufhören  der  liiuor 
rhagic. 

Der  Genius  epidemicus  kann  diese  sehr  allgemeine  Berti 
modificiren,  wie  die  eben  mitgetheilten  Fälle  von  Lhi/nx* 
beweisen.  Denn  ausser  den  2  mit  einer  Gangrän  coincidirei 
den  Fällen  von  Hämorrhagie  beobachtete  dieser  Arzt  noch  bei 
2  anderen  Kindern  sanguinolente  Stuhientleerungen.  Sie  gena- 
sen Beide. 

Manchmal  fiudet  man  diesen  hämorrhagischen  Zustand,  wd. 
eben  man  im  Leben  nicht  vermuthet  hatte ,  erst  bei  der  3ec- 
tion.  So  beobachteten  wir  z.  B.  im  Hospitale  bei  2  unserer 
Kranken  Spuren  von  Lungenapoplexie.  In  dem  einen  FtOe 
bot  die  Lunge  nur  diese  Störung  dar,  in  dem  anderen  wv 
eine  hämorrhagische  Caverue  von  Pneumonie  umgeben;  4» 
Luugenaffection  hatte  sich  aber  im  Verlaufe  von  VarioloideB. 
welche  nach  dem  typhösen  Fieber  aufgetreten  waren  (sieh« 
Seite  350),  entwickelt 

C.  Zu  den  rein  zufälligen  Complicationen  rechnen  wir  ei- 
nige Entzündungen ,  das  Auasarka ,  die  JSruptionsfieber  und  die 
Tuberkeln. 

1)  Entzündungen.  —  Pleuritis.  —  Diese  Entzün- 
dung ist  eine  seltene  Complication ;  wir  haben  sie  nur  dreimal 
beobachtet  (Wir  sehen  jedoch  von  einigen  Fallen  ab,  wo 
eine  leichte  Pleuritis  mit  einer  Pneumonie  eoineidirte  und  of- 
fenbar von  dieser  letzteren  Entzündung  abhing.)  Ein  Mal  hatte 
bei  eiuem  15jährigen  Kinde,  welches  am  20.  Tag  der  Krank- 
heit starb ,  eine  Pleuritis  die  typhöse  Affcction  maskirt  und  un- 
sere ganze  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt,  das  Exsudat  ver- 
schwand, der  Kranke  verlicss  das  Bett  und  ging  im  Kranken- 
saal  umher,  als  or  plötzlich  sehr  heftiges  Fieber  bekam  und 
gleichzeitig  unzählige  Sudamina  erschienen;  24  Stunden  dar- 
nach trat  der    Tod    ein.     In    dem    anderen    Falle    entstand   ein 
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plcuritisches  Exsudat  am  37.  Tage  und  dauerte  20  Tage  an; 
der  Kranke  genas.  Bei  einem  dritten  Kinde  endlich  trat  die 
Pleuritis  am  33.  Tage  auf,  complicirte  sieb  dann  mit  einer 
Pneumonie,  und  der  Kranke  starb  am  52.  Tage  an  terminalen 
Masern. 

Angina.  —  Laryngitis«  —  Vier  Kinder  wurden  im 
Jahre  1840  und  zu  einer  Zeit,  wo  eine  Diphtheritisepidcuiio 
in  den  Krankensälen  zu  wtithen  begann,  von  Angina  psou- 
domembranacea  befallen.  Dreimal  hatte  die  Krankheit 
eine  geringe  Ausbreitung;  die  Pseudomembranen  waren  klein, 
auf  dein  Zäpfchen  oder  an  einigen  Stellen  des  Pharynx  ver- 
streut In  dem  4«  Falle  waren  viel  grössere  Pseudomembran 
nen  vorhanden,  soviel  wir  wenigstens  bei  Lebzeiten  beurthei* 
len  konnten;  die  Section  wurde  nicht  -gemacht  Einer  dieser 
vier  Kranken  litt  ausserdem  noch  an  einer  sehr  hoftigen  Co- 
ryza,  und  der  Kranke,  dessen  Section  wir  nicht  machten,  an 
einer  Laryngitis.  In  diesen  4  Fällen  war  die  Dothinenteritis 
intensiv  oder  sehr  intensiv. 

Die  Angina  trat  in  einem  späteren  Stadium,  zwischen  dem 
15.  und  22«  Tage  auf.  Drei  unserer  Kranken  starben,  einer 
genas.  In  dem  Falle,  wo  die  Angina  bedeutend  und  gleich- 
zeitig Laryngitis  vorhanden  war,  hatte  sie  sehr  wahrscheinlich 
auf  den  übelen  Ausgang  influenzirty  in  den  anderen  Fallen 
schien  sie  uns  die  Prognose  nicht  sehr  verschlimmert  zu  haben. 
Ein  Kind  starb  in  Folge  von  Darmperforation  und  in  dem  an- 
deren Falle  war  die  Coryza  grossentheils  die  Ursache  des 
Todes.  • 

Ein  5.  Kranker  bekam  eine  ziemlich  intensive  erythema- 
tosa Angina  gleichzeitig  mit  einer  pseudomembranösen  Laryn- 
gitis. Bei  den  2  Kindern,  welche  von  Laryngitis  befallen 
wurden,  trat  die  Complication  fast  zu  dorselben  Zeit,  wie  die 
Angina  auf. 

Ein  8%jäbriger  Knabe  wurde  am  32.  Tage  eines  typhö- 
sen Fiebers  von  einer  vollkommenen  Aphonie  befallen,  welche 
10  Tage  dauerte  und  von  Schmerzen  im  Kehlkopf  begleitet 
war.  Wir  beobachteten  bei  ihm  keine  Verändeiung  im  IIa« 
eben;  allein  4  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Aphonie  ent- 
stand ein  pseudomembranöser  Plaque  auf  dorn  hinteren  Tlieil 
der  Uuterlippe.     Wir  sind  jetzt  überzeugt ,   dass  wir  es  mit  ei- 
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ner  secundären  pseudomembranösen  Laryngitis  zu  thun  gcWfc 
hatten. 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen  endlich ,  welche  am  10. 
Tage  starb,  sahen  wir  die  Trachea  in  ihrer  ganzen  AasU 
nnng  geröthet ;  an  mehreren  Stellen  hatte  sie  ihren  Glaas  ni 
ihre  Cousistens  verloren.  Man  nahm  eine  grosse  Ansah!  gdk- 
lieber,  ziemlich  fest  an  der  Schleimhaut  adhaiirender  xai  k 
kleinen ,  die  ganse  Dicke  der  Schleimhaut  einnehmenden  Ei- 
cavationen  steckender  Granulationen  wahr.  Diese  Störung  hatte 
kein  Symptom  veranlasst 

Nephritis.  —  Dreimal  fanden  wir  nach  dem  Tode  die 
anatomischen  Zeichen  einer  Nephritis  albuminosa ,  welche  ad 
\  während  des  Lebens  durch  keine  Wassersucht  verrathen  satte  \ 
der  Urin  war  nicht  untersucht  worden. 

Erweichung  des  Kückenmarkes.  —  Ein  eissigei 
mal  fanden  wir  eine  solche  bei  einem  Kinde,  welches  au  ei- 
ner Chorea  gestorben  war,  welche  in  der  Convalescens  am 
typhösen  Fiebers  aufgetreten  war. 

Taupin  sah  in  intensiven  Fällen  Furunkeln ,  Anthrax  mri 
phlegmonöse  Abscesse  die  Dothinenteritis  compliciren ;  er  halt 
diese  Entzündungen  für  gefährlich,  wenn  sie  im  Stadium  inen- 
menti  oder  aemes  entstehen«  Wir  beobachteten  nur  bei  2  an- 
serer  Kranken  Abscesse,  den  einen  auf  der  behaarten  Kopf« 
baut  und  den  anderen  hinter  dem  Ohre ;  der  eine  Kranke  starb, 
der  andere  genas. 

2)  Das  Anasarka  ist  nicht  sehr  selten.  Wir  beobachte- 
ten es  bei  9  Kramten.  Stoebcr  hat  eine  Beobachtung  an  ei- 
nem 8jährigen  Knaben  veröffentlicht,  bei  welchem  zunächst  ein 
Oedem  der  Genitalien  und  später  ein  Ascites  auftraten. 

Die  allgemeine  oder  partielle  Infiltration  des  Zellgewebes 
tritt  gewöhnlich  in  der  Convalescens  ein  und  muss  für  die 
Folge  dos  anämischen  Zustaudes  gebalten  werden,  in  welchem 
sich  die  jungen  Krauken  befinden.  In  derartigen  Fällen  beob- 
achtet man  sie  in  einem  späteren  Stadium,  zwischen  dem  20. 
und  56.  Tage.  Zweimal  jedoch  sahen  wir  sie  am  5.  Tage  ein- 
treten; in  diesen  zwei  Fällen  war  die  Infiltration  eine  allge- 
meine, intensive,  und  dauerte  8  —  10  Tage  an;  der  Urin 
enthielt  kein  Eiweiss.  Nach  dem  Verschwinden  der  Infiltration 
dauerten   die   Symptome   des  typhösen   Fiebers    fort    und    die 
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Krankheit  nahm  ihren  gewöhnlichen  Verlauf.  Diese  beiden 
Kinder  genasen.  Dasselbe  war  bei  allen  den  Kindern  der  Fall, 
bei  welchen  sieh  in  der  Oonvaleacenz  Anasarkä  entwickelt  hatte. 
In  einem  von  Taupin  beobachteten  Falle  coincidirte  ein  bedeu- 
tendes Oedem  der  linken  unteren  Extremität  mit  einer  Verminde- 
rung der  Intensität  der  Arterienschläge  und  der  ziemlich  hefti- 
gen Schmerzen  in  der  Extremität  War  hier  eine  Entzündung 
der  Arterie  vorhanden? 

3)  Eruptionsfieber.  —  Wir  haben  3  Fälle  von  hef- 
tigen anomalen  Variolen,  von  denen  2  hämorrhagische  waren, 
bei  Kindern  in  der  Convalescenz ,  und  einmal  Masern  in  einem 
späteren  Stadium  einer  mit  Pleuro  -  pneumonie  complicirten  ty- 
phösen Affection  beobachtet  laupin  sah  4  mal  Masern  und 
10  mal  Scharlach;  fast  immer  traten  diese  Exantheme  in  der 
Convalescenz  auf.  Die  mit  Pneumonie  complicirten  Masern 
endigten  mit  dem  Tode;  dies*  war  nicht  beim  Scharlach  der 
Fall,  dessen  Eruption  immer  gutartig  war. 

4)  Tuberkeln.  —  Nach  Taupin  folgt  die  Tuberculose 
manchmal  auf  das  typhöse  Fieber.  Wir  haben  im  Hospitale 
keinen  derartigen  Fall  beobachtet  Ausserdem  glauben  wir, 
einestheiles  weil  diese  Krankheit  nie  bei  sehr  tuberculösen  Kin- 
dern auftritt,  und  anderentheiles,  da  die  Phthisis,  welche  ei- 
nen raschen  Verlauf  nimmt ,  manchmal  die  Dothinenteretis  bis 
zur  Täuschung  simulirt,  dass  in  den  von  Taupin  veröffentlich- 
ten Fällen  eine  Tuberculose  vorhanden  war,  deren  Beginn  das 
typhöse  Fieber  simulirt  hatte.  Wenn  diese  Affection  einon  Ein- 
Anas  auf  die  Tuberculose  ausübt,  so  möchten  wir  eher  anneh- 
men, dass  sie  gleich  den  Blattern  und  dem  Scharlach  wirkt,  d.  h. 
dass  sie  die  Tuberkeln  in  den  kreideartigen  Zustand  überführt. 
Unter  28  Kindern,  welche  am  typhösen  Fieber  starben,  fan- 
den wir  bei  11  einige  Tuberkeln.  Stets  waren  diese  Producte 
nur  in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden;  man  fand  einige  Gra- 
nulationen in  den  Lungen,  einige  Tuberkeln  in  den  Drüsen. 
Ein  einziges  Mal  sahen  wir  die  Mesenterialdrtisen  eine  grosse, 
ganz  kreidige  Masse  bilden.  Der  Kranke  war  in  der  Conva- 
lescenz von  seiner  Dothinenteritis  einer  Variola  haemorrhagica 
unterlegen.  Bei  4  von  den  11  erwähnten  Kindern  waren  die 
Tuberkeln  kreidig« 

Unsere  neuesten  Beobachtungen  bestätigen  diese  Resultate. 
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Von  allen  den  in  unserer  Priraipraxis  in  Paris  nehaadekei 
Kindern  wurden  nur  2  ron  acuter  Tabercul^se  Bach  Dotba- 
enteritis  befallen.  Mehr,  ab  sjssnal  jedoch  sahen  wir  das  Fie- 
ber sich  in  die  Lange  neben y  die  Abmagerung  zunehmen,  im 
Gesicht  verfallen,  den  linsten  in  lästigen  Anfallen  wiederhat, 
ren,  während  uns  gleichzeitig  die  Anscnlfarion  die  Zeichen  je- 
ner subaeuten  allgemeinen  Bronchitis  ergab  ,  welche  so  oft  da 
Vorbote  oder  der  Begleiter  der  TubercaloM  ist,  und  wir  wt 
Lungen«  oder  allgemeine  Tubereulose  fürchteten.  Der  Yeriuf 
der  Krankheit,  das  aUmählige  Verschwinden  der  ßvmptoae 
und  die  vollständige  Wiedergenesung  haben  fast  immer  unsee 
Befürchtungen  widerlegt  Wir  könnten  viele  Beotachtangei 
miuhcilen,  eine  einzige  wird  jedoch  gentigen. 

Hiiiiet  werde  za  eiaen  5%  Jahr  altea  tob  typhösem  Fieber  befaaV 
aea  Keabea  rar  CeaselUüoa  geratet ;  an  10.  Tage  geselltea  akfc  die 
rechtsseitige  Mira  Paeeneaie,  apacer'  eiaa  Braacsitis  eapiftarie  saftens 
daplei,  eadlich  an  21.  Tage  eia  plearftisebes  Bzsedat  »iasa,  wtfcbej 
fertwabread  saaaan ,  aa  data  ca  die  gaaze  reelle  Bmatäälfle  aafillte. 
Nach  aad  aach  warde  «aa  Kied  in  hachstra  Grade  aaarast  iech  t  aad  ab 
allgemeines  aad  ortliebea  Sjnptone  eehieeea  sieh  za  vereieigea,  misu 
iberreden,  data  eiae  Teberceleee  aaf  das  typhöse  Fteeer  gefolgt  sei.  Ce- 
ti oUt  aaf  die  Uarereiabarkeit  dar  beides  Rraekkeitea  wiederbettea  vir 
taglieh  aaaeren  Ceiiegea,  data  das  Riad  aieht  taherealSs  werde.  Baei 
Taget  jedoch  war  entere  Ueberxeageag  v  ae  fett  tie  auch  war,  aef  iem 
Peact,  za  waokeo.  Das  pleuritisehe  Exsndtt  bettend  seit  6  YYoches, 
balle  immer  nehr  zugenommen  ood  et  waren  alle  Symptome  det  heetiscaea 
Fiebert  vorbandet,  alt  plötzlich  die  Lange  perforirt  and  Eiter  dereb  tea 
II und  beim  Husten  and  Erbrechen  entleert  wurde.  Dieter  ohae  Ursache 
«ad  ianitlea  eines  so  beenrobigenden  AHgeneiebefiedeaa  aafgetreteae  Pnee- 
mothorax  machte  aaa  sehr  besorgt ;  wir  verlorea  jedeeh  nicht  alle  Hof  ata; 
«ad  wir  hatten  Recht,  denn  von  diesem  Moment  aa  nahmen  die  Symptoae 
allmablig  ab  and  V/%  Monate  nach  dem  Beginn  der  Pleuritis  war  das  Kisd 
völlig  genesen.  Sieben  Jahre  sind  teitden  verflossen  aad  kein  Symptoa 
van  Tnbercnlote  hat  sich  gezeigt. 

5)  RetumS.  —  Die  Complicationen  des  typhösen  Fiebers 
können  sich  in  sehr  verschiedenen  Stadien  dieser  Pyrexio  ent- 
wickeln ;  im  allgemeinen  jedoch  treten  sie  in  einem  etwas  spa- 
teren Stadium  desselben  ein.  Es  walten  in  dieser  Hinsicht 
grosse  Verschiedenheiten  zwischen  den  Entzündungen,  den  llü- 
morrhagien,  den  Wassersuchten,  den  Gangränen  und  den  Erup- 
tionsfiebern ob.     Währond  so  z.  B,   die   orsterea   dieser   Affcc- 
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tionen  im  Stadium  incrcmonti  oder  acmes  der  Dothinenteri- 
tis  entstehen  können,  treten  die  Eruptionsfieber  allein  nur 
während  der  Convalescenz  ein^enn  das  Fieber  schon  bedeu- 
tend abgenommen  hat  oder  gänzlich  verschwunden  ist.  Es 
scheint  also  »wischen  der  typhösen  Affection  und  den  Erup- 
tiousiiebern  eine  um  so  auffallendere  Ausschliessung  obzuwalten, 

als  ausserdem  diese  Krankheiten  sich  durch  viele  Merkmale  äh- 

* 

nein.  Uebrigens  ist,  wie  die  Erfahrung  beweist,  diese  Abstos- 
snng  nur  eine  momentane  und  leider  keine  dauernde,  weil  die 
Eruptionsfieber  von  dem  Moment  an  auftreten  können,  wo  die 
typhöse  Affection  ihnen  Platz  gemacht  hat. 

Die  Aufeinanderfolge  der  Variola  und  des  typhösen  Fie- 
bers bei  einem  und  demselben  Kind,  in  Verbindung  mit  vielen 
anderen  Fällen,  welche  beweisen,  dass  diese  beiden  Pyrexien 
dasselbe  Individuum  innerhalb  mehrerer  Jahre  befallen  können, 
beweisen,  dass  die  Annahme  der  Aerzte,  welche  behaupten, 
dass  diese  beiden  Krankheiten  sich  ergänzen,  eine  irrige  ist 
Ohne  die  nosologische  Verwandtschaft  der  Dothinenteritis  oder 
der  Variola  zu  verkennen,  können  wir  dennoch  nicht  anneh- 
men, dass  die  Erstere  nur  eine  Modifikation  der  Zweiten  sei 
und  dass  die  Vaccine  zur  Folge  gehabt  habe,  den  Variolakeim 
in  dem  Organismus  zurückzudrängen  und  ihn  im  Mannesalter 
unter  der  Form  des  typhösen  Fiebers  zur  Reife  zu  bringen, 
welches  so  nur  eine  innere  Variola  sein  soll. 


geehrter  Artikel*  —  Prognose« 

Die  von  uns  angenommene  Einthcilung  des  typhösen  Fie- 
bers in  die  verschiedenen  Formen  wird  uns  besonders  für  die 
Prognose  von  Nutzen  sein.  Es  ist  vielleicht  überflüssig,  zu 
wiederholen,  dass  die  erste  Form  sich  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  Genesung  endigt  Wir  glauben  jedoch,  dass 
wir  dieses  Resultat,  welches  mit  dem  in  einer  späteren  Le- 
bensperiode beobachteten  nicht  ganz  conform  ist,  belegen  müs- 
sen. Jedermann  weiss,  dass  das  typhöse  Fieber  bei  Erwach- 
senen, so  gutartig  es  auch  scheinbar  ist,  sich  doch  manchmal 
plötzlich  mit  dem  Tode  endigt  und  zwar  in  Folge  einer  Darm- 
perforation.    Bei  Kindern  kommt  diese,    übrigens   sehr  seltene 


—     830     — 

Complication  nur  in  den  intensiven  Fällen  vor.  8teDeo  wir  fc 
von  Taupin  und  uns  beobachteten  Fälle  zusammen ,  to  tek* 
wir,  dass  auf  6  Kranke  eifl*  einzige  Perforation  in  ena 
leichten  Falle  kommt  Im  Hospitale  starb  von  nnserea  4? 
Kranken  nur  ein  einziger  an  den  von  der  primären  KraaUck 
ganz  unabhängigen  Complicationen.  Er  wurde  in  der  Cwi 
lescenz  von  Yarioloiden  befallen,  welche  sieh  mit  Brastafte- 
tionen  complicirten.  In  unserer  Privatpraxis  genasen  alle  n- 
sere  Kranken.      * 

Das  intensive  typhöse  Fieber  ist  gefährlicher;  dock  gekt 
es  gewöhnlich  in  Genesung  über,  wenn  die  Krankheit  ihres 
gewöhnlichen  Verlauf  nimmt  und  keine  Complicationen  eintre- 
ten. Da  jedoch  diese  Form ,  wie  wir  bereits  sahen ,  das  Auf- 
treten gewisser  Krankheiten  erleichtert,  so  wird  4adurc&  fo 
Prognose  stets  übel.  Fast  alle  unsere  m  diese  Categerie  ge- 
hörenden Kranken  starben  an  Complicationen:  die  jüngeres  an 
intensiver  Enteritis,  an  Darmperforation,  an  Eelampsie;  die al- 
teren an  Pneumonie,  Pleuritis  oder  Pleuro  -  pnenmonie,  ederaa 
Eruption8Üebern ,  welche  in  der  Genesung  eingetreten  wann, 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mehrere  dieser  Kiankka- 
ten  in  ihrer  Entstehung  durch  die  Verhältnisse,  in  welchen  steh 
die  Kranken  befanden,  begünstigt  wurden.*)  Ein  einziges  IUI 
schien  die  Intensität  der  Darmstörung  die  Haaptursache  des 
tödtlichen  Ausganges  gewesen  zu  sein. 

Das  sehr  intensive  typhöse  Fieber  ist  constant  sehr  ge- 
fährlich ;  hier  wird  der  Tod  oft  noch  durch  die  Entstehung 
einer  Complicntion  beschleunigt;  allein  die  Krankheit  kann 
auch  ohne  jede  intercurrirendo  Störung  den  tödtlichen  Ausgang 
berbcifiihren ,  welcher  in  solchen  Fällen  meistens  die  Folge  einer 
tiefen  Störung  des  Nervensystemes  ist.  Denn  das  sehr  inten- 
sive typhöse  Fieber  ist  fast  stets  atactisch  oder  atacto  -  adyna- 
misch, und  die  meisten  Kranken,  bei  welchen  die  Ataxie  vor- 
herrscht, sterben.  Unmöglich  kann  man  den  Tod  in  den  der- 
artigen Fällen  der  Ausdehnung  der  Darmstörungen  zuschrei- 
ben ,  weil  diese  manchmal  schon  gänzlich  verschwunden  sind, 
obschon  die  heftigsten  atactischen  Symptome  bis  in  den  letz- 
ten  Tagen  beobachtet  wurden.**) 

*)  Im  Hospitale  starben  von  41  Kranken  15. 
**)  Im  Hospitale  starben  von  33  Kranken   13. 
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Kurz,  im  Hospitale  verloren  wir  ein  Viertel  nnd  in  un- 
serer Privatpraxis  kaum  ein  ifrhntcl  unserer  Kranken.  Wenn 
wir  jedoch  von  den  GestorbenttPdiejenigen  abrechnen,  welche, 
vom  typhösen  Fieber  genesen,  in  dem  Stadium  der  Convales- 
cenz  die  Opfer  der  rein  zufalligen  Complicationen  wurden,  so 
wird  die  Sterblichkeit  für  unsere  Hospitalkranken  eine  weit 
geringere.  *) 

Wir  glauben  nicht  nöthig  zu  haben,  näher  auf  die  Gefahr 
der  verschiedenen  Arten  von  Complicationen  eingehen  zu  müs- 
sen; wir  haben  bereits  in  einem  anderen  Artikel  hiervon  ge- 
handelt Um  die  Regeln  genauer  zu  bestimmen,  welche  den 
Arzt  bei  seiner  Prognose  leiten  müssen,  wollen  wir  nunmehr 
die  verschiedenen  Symptome  in  Hinsicht  auf  ihre  Gefährlich- 
keit nach  und  nach  betrachten. 

Auf  die  Symptome  von  Seiten  der  Verdauungsfunctionen 
können  wir  unsere  Prognose  kaum  stützen.  Der  Durchfall  ist 
bei  denen,  welche  geheilt  werden,  eben  so  stark,  wie  bei  de- 
nen, welche  sterben.  Ein  sehr  lange  Zeit  anhaltender  Durch- 
fall ist  jedoch  bei  2  —  3jährigen  Kindern  ein  sehr  übeles  Zei- 
chen. UnwillkUhrlicher  Stuhlabgang  ist  bei  Kindern,  welche 
genesen,  seltener,  als  bei  denen,  welche  sterben;  wir  haben 
jedoch  bereits  gesagt,  dass  sein  prognostischer  Werth  gerin- 
ger, als  bei  Erwachsenen  ist.  Die  bedeutende  Auftreibung 
des  Unterleibes  ist  ein  sehr  gefährliches  Zeichen;  allein  eine 
anhaltende  Einziehung  des  Unterleibes  mit  intensivem  Fieber  ist 
noch  gefährlicher.  Die  rosenrothen  Flecken,  die  Sudaminay 
das  Kollern  und  die  Vorragung  der  Milz  schienen  uns  nie  pro- 
gnostischen Nutzen  zu  haben.  Der  Zustand  der  Zunge  ist, 
welches  auch  der  Ausgang  sein  mag,  ein  sehr  verschiedener; 
sie  ist  gewöhnlich  in  den  intensiven  Fällen  belegt,  fuliginös 
und  trocken.  Das  Erbrechen  ist  häufiger  bei  denen,  welche 
sterben.  Bleibt  die  Zunge  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  feucht,  so  ist  dies  gewöhnlich,  doch  nicht  immer, 
ein  gutes  Zeichen ,  und  in  sehr  seltenen  Fällen ,  wo  die  Zunge 
constant  feucht  war,  endigte  sich  die  Krankheit  mit  dem  Tode* 

Die  nervösen  Symptome  sind  für  die  Prognose  wichtiger. 
Anhaltende  und  heftige  Delirien  sind  ein  sehr  ttbelos  Zeichen; 


*)  Im  Hospitale  starben  von  111  Kranken  39. 
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die  Snmnolonz  ißt  weniger  gefährlich,  allein  die  Aufhebung <k 
Sensibilität  und  des  Bcwusstsains  hat  eine  sehr  üble  Vorbe- 
deutung. Das  Flockenlcsen  fercin  sehr  gefahrliches  Zeichen; 
wir  beobachteten  es  bei  6  Kindern,  welche  starben,  nnd  bei  eine* 
welches  genas.  Die  Steifheit  des  Rumpfes  kam  nur  in  Filki 
vor ,  welche  den  Tod  nach  sich  zogen.  Das  Zurückwerfen  fa 
'Kopfes  ist  ein  sehr,  aber  weniger  gefahrliches  Symptom  tls 
die  Convulsionon ,  welche  immer  tödtlich  sind.  Das  Sehnen- 
hüpfen  ist  ein  weniger  ungünstiges  Zeichen ;  es  war  bei  einen 
Kinde,  welches  genas,  sehr  heftig.  Der  Zustand  der  Papillen 
kann  nur  von  massigem  Nutzen  sein ;  ihre  Erweiterung  oder 
Verengerung  kam,  obgleich  besonders  in  den  hefügeu  Fallen, 
doch  in  demselben  Veuh&ltniss  bei  glücklich  und  tödtlich  endigen- 
der  Krankheit  vor.  Der  Ausfluss  aus  den  Ohren  ist  kein  übles  Zei- 
chen ;  ein  einziges  Mal  kam  er  bei  einem  Kinde  vor,  welches  starb. 

Etwas  grosse  Brandschorfe  auf  dem  Kreuzbeine  kommen 
nur  in  tödtlich  endigenden  Fällen  vor. 

Heftiges  Fieber  ist  weniger  gefährlich,  als  ein  anrege!- 
massiger  und  kleiner  Puls;  ein  kleiner,  fadenförmiger  Pols  ist 
gewöhnlich  ein  schlechtes  Vorzeichen. 

Nachdem  wir  den  prognostischen  Werth  der  verschiedenen 
Symptome  zu  bestimmen  gesucht  haben,  müssten  wir  nunmehr 
den  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  verschiedenen  Jahre,  der 
herrschenden  Luftboschaffenhoit  auf  die  Gefährlichkeit  der 
Krankheit  untersuchen.  Es  würde  uns  unmöglich  sein,  diese 
Fragen  nur  nach  den  von  uns  beobachteten  Fallen  zu  lösen; 
allein,  wenn  wir  unsere  Beobachtungen  mit  den  in  den  roedieim- 
schen  Journalen  veröffentlichten  vergleichen,  so  können  wir  sagen, 
dass  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  je  nach  den  Jahren  eine  sehr 
verschiedene  ißt,  und  dass  man  folglich  immer,'  bevor  man  seine 
Prognose  stellt,  sorgfaltigst  untersuchen  muss,  welchen  Einfluss  die 
Luftbeschaffenheit  in  den  zuletzt  beobachteten  Fällen  ausgeübt  hat 

Da  die  Gomplicationcii  um  so  leichter  entstehen,  je  jünger 
die  Kinder  sind ,  so  muss  man  die  Krankheit  vor  dem  5.  Jahre 
stets  für  sehr  gefährlich  halten.  Madchen  scheinen  von  der 
sehr  intensiven  Form  weniger  befallen  zu  werden,  als  Knaben.*) 

•)  Nun  23  an  «ehr  heftigem  typhösm  Fieber  leidenden  Kranken  waren  19 
Knaben  und  4  Mädchen;  das  Verhältnis*  der  Osummlzahl  der  Mädrhcn 
zu  den  Knaben,  bei  den  anderen  Formen,  war  wie  27  t  61* 
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Siebenter  Artfl 


■* 


—  ITrsaeliei 


Fast  alle  Ursachen  des  typhösen  Fiebers  bei  Kindern  sind 
prädisponirende.  Zuerst  erwähnen  wir  den  Einfluss  des  Al- 
ters. 

Das  typhöse  Fieber  ist  besonders  häufig  zwischen  dem  9. 
und  14.  Jahre,  minder  häufig  zwischen  dem  4.  und  8.  und  in 
den  ersten  Lebensjahren*)  endlich  selten  und  um  so  seltener, 
je  mehr  man  sich  der  Geburt  nähert.  In  fast  allen  in  den 
medicinischen  Journalen  veröffentlichten  Fidlen  waren  die  Pa- 
tienten 8  —  14  Jahre  alt.  Wir  hielten  ehedem  die  Mitthei- 
lung Taupiti89  welcher  unter  121  Kranken  zehnmal  das  typhöse 
Fieber  bei  4jährigen  Kindern  beobachtet  haben  wollte ,  für  eine 
Ausnahme.  Jetzt  sind  wir  überzeugt,  dass  diese  Krankheit  in 
einem  ziemlich  grossen  Verhältniss  Kinder  dieses  Alters  (ohn- 
geföhr  1  Sechstel)  befällt 

Es  steht  fest,  dass  die  Dothinenteritis  bei  2jährigen  Kin- 
dern vorkommen  kann.  Ja,  sie  ist  sogar  von  Billard  b%i  2 
sehr  jungen  (24  Tage  und  IS  Monate  alten)  und  von  Abercrom- 
bie  bei  zwei  6  und  7  Monate  alten  Kindern  beobachtet  worden. 

RilUet  behandelte  in  Genf  4  Kinder,  zwei  von  7 ,  eines 
von  10  und  eines  von  13  Monaten,  welche  an  ganz  deutlich 
ausgesprochenem  typhösem  Fieber  litten.  In  drei  Fällen  war 
die  Krankheit  durch  Ansteckung  entstanden.  Zwei  Kinder  ge- 
nasen ,  die  beiden  anderen  starben ,  und  %ie  characteristischen 
Störungen  der  Dothinenteritis  wurden  nachgewiesen. 

Charceüey  endlich  hat  das  typhöse  Fieber  bei  Neugebore- 
nen beobachtet 

Geschlecht  —  Der  Einfluss   des  Geschlechtes  ist  evi- 


*)    Alter.  Anzahl 

2  Jahre 3. 

3  n  2. 

4  n 4. 

f        n 5. 

6  „ 9. 

7  „ 2. 

*      M 7. 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten 


Alter.  AnzaW. 

9  Jahre 13. 

10  „ 10. 

11  „ 1«. 

I*      „ »3 

13      „ 13. 

H      „  ._ »3. 

i5    „  . 3. 

//.  53 
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en    werden   häufiger,    als  Mädchen  vom   tjfÜfl 
leiw*) 
itution.  —   Wir 'sahen  so  eben,  data,  ras  ei 

Fieber   auch   in   allen    Penoden    de«    KiiidmiMn 

ann,  es  doch  vorzugsweise  die  Kinder  in  der  mV 

|ira  befallt;     es    ergreif  auch  vorrugvwM«  Um  jm- 

len   von   guter  Constitution,    die,     welche  gm!  en* 

eine  feste  Muskulatur,  kastanienbraune  Uun  mJ 

schwarze   Augen  haben.     Befallt    e*  blondi  Kav 

en  diese  gewöhnlich    nicht  die  Merkmale  der  hm- 
IConRtitntion ,  die  schlaffen  Wangen  t    die  «mm  Mi 

Haut,    die  langen  Wimpern;     sie  sind  im  GegM» 
ntich  ziemlich  robust.**) 

r  e  Krankheiten.  —  Sehr  selten  riebt  mm  Ml 
Lotion  bei  Kindern  auftreten,  welche  durch  6wWn 
entkräftet  worden  sind ;  und  wanread  im  Bm> 
t  eine  Eruption  auf  die  andere,  eine  Kmjmjmb* 
lere  folgte,  so  sahen  wir  nie  da*  typfcuee  Fneer 
eueelhen  Verhältnissen    entwickeln ,     anaaer  in  M» 

sühnten    Falle,      In   unserer    FrivaJnrnxi*    e«  im 
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sieht;  denn  die  meisten  der  in  das  Hospital  .gebrachten  Kin- 
der gehören  den  firmeren  Claaaen  an  nnd  befinden  sich  bei- 
nahe in  denselben  Verhältnissen;  und  beobachtet  man  nicht 
ausserdem  auch  das  typhöse  Fieber  ausserhalb  des  Hospitales 
bei  Kindern ,  welche  unter  den  günstigsten  Verbältnissen  le- 
ben? Der  einzige  unleugbare  Einfluss,  welchen  die  anühy- 
gieinischen  Ursachen  ausüben ,  ist  ein  verschlimmernder;  denn 
die  in  den  Hospitälern  behandelten  Fälle  sind  stets  gefähr- 
lichere, als  die  ausserhalb  derselben,  und  diese  letzteren  sind 
im  Allgemeinen  um  so  weniger  gefahrliche ,  in  je  besseren  Ver- 
hältnissen die  Kinder  leben« 

Die  Acclimatisirung  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  der 
Erzeugung  des  typhösen  Fiebers  der  Erwachsenen.  Verhält  es 
sich  bei  Kindern  eben  so?  Wir  konnten  bei  81  Kranken  des 
Kinderhospitales  die  Zeit  ihrer  Ankunft  in  Paris  genau  erfah- 
ren; 20  von  ihnen  waren  noch  kein  halbes  Jahr  in  Paris, 
19  seit  %  —  1  Jahre,  19  seit  1  —  2  Jahren,  19  über  2 
Jahre;  4  waren  aus  Gemeinden  in  der  Nähe  von  Paris  ins 
Hospital  gebracht  worden.  Bei  20  von  81  Kranken  schien 
also  die  Acclimatisirung  einigen  Einfluss  gehabt  zu  haben. 

2aupin  gelangte  zu  demselben  Resultat  Er  beobachtete 
ausserdem,  dass  sich  bei  20  erst  kürzlich  nach  Paris  gekom- 
menen Kindern,  von  den  ersten  Tagen  ihres  Aufenthaltes  da- 
selbst an,  ein  bedeutender  Einfluss  der  neuen  Verhältnisse,  un 
ter  denen  sie  lebten,  geltend  machte;  bei  12  derselben  wurde 
der  Appetit  momentan ,  aber  bedeutend  vermehrt ,  bei  8  traten 
Nasenbluten,  Diarrhoe  und  Abmagerung  ein.  . 

Jahreszeiten.  —  Epidemien.  —  Unsere  neuesten 
Beobachtungen  stimmen  mit  den  Schlüssen,  zu  welchen  Marc 
(fEspine  und  Lombard  gelangt  sind ,  überein ,  nämlich  dass  der 
Herbst  von  allen  Jahreszeiten  diejenige  ist,  welche  am  meisten 
zu  dem  typhösen  Fieber  prädisponirt.  Die  drei  Epidemien, 
welche  im  Canton  Genf  speciell  die  Kinder  befielen,  traten  alle 
im  Herbst  auf.  Nach  dem  Herbst  kommt  der  Winter;  das 
Frühjahr  und  der  Sommer  sind  in  Genf  die  Jahresseiten,  wo 
man  das  typhöse  Fieber  am  seltensten  beobachtet  In  Paris 
sahen  wir  im  Jahre  1841  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  vpn  ty- 
phösen Fiebern    auf  der   Abtheilung  für  Knaben  im  Kinder* 

hospitale  vom  April  bis  zum  September«     Seitdem  konnte  Bat* 

53* 


i    eine    gewisse   Anzahl   typhöser   l'i«Wr   aowaU  m 
im  Frühjahr  he  obren  ton*     Di©  in  leuieter  Jahn* 
auftretenden   waren    im   Allgemeimei*   ffni^v  «ai- 
abliefen  leichter. 

nal    wilthet    das    typhöse    Fieber     atimehliiiafca  m 
■n   hei  Kindern  und  rentehont  Erwach *et>«  frat  pui. 
richtete  Ende   1840   in   einem    2  Standern  foa  tiaf 
)orf«  eine  Ty nhus ephle-tnie <  wo  Au4»cbhr«s2*di  Kav 
i    wurden:     sie    dauerte    ohngefaJir    3  —  4  Mmü. 
eit  war  gutartig,  alle  Kinder  genauen;    waarai  ■ 
;en,    dem  erwähnten  nahen  Dorf«   die    Erwacfcaam 
ittncto  -  adynamische  Dothinentcritis  dcciiairt  a  irika 
fand,     das*   traurige  (irTuütbahirwo^m-ecu    Uca 
sn,     Hingeweide  wtlrmer,    Onanie    und    An»irfcBfeadf 
ig    zum    typhösen  Fi  eher  nicht  prädUjioüiroa.    Ui- 
htungeo  sind  zwar  nicht  so  zahlreich  t  atiaaaa»  law 
Vaupms  völlig  ü herein. 

ftdisponimiden  Ursachen  hissen  sich  mithin  auf  dM 
iten    Eintiuss    des    Alters ,     des    G  c*cb  tat  blas ,    ia 
,     der   AcclinaatiHinmg   und    der    epidctiataebta  Ca»* 
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ts     entstellen,    aber  nie  in  den  Sälen,  in  denen  am  typhösen  Fic- 

t  ber  Erkrankte  lagen.  Vergleicht  man  dieses  Resultat  mit  dem, 
511  welchem  wir  bei  den  Eruptionsfiebern  gelangten,  so  wird 
man  sich  überzeugen,  welch  ein  grosser  Unterschied  zwischen 
ihnen  und  dem  typhösen  Fieber  hinsichtlich  der  Ansteckung 
besteht.  Wir  wissen  jedoch ,  das«  man  sehr  zuverlässige  Bei- 
spiele  von  Uebertragung  des  typhösen  Fiebers  von  einem  Kinde 
auf  das  andere  angeführt  hat,  und  haben  selbst  einige  solche 
beobachtet.*)     Wir   wollen   deshalb    auch   den   Eiufluss   dieser 


*)  Von  den  vielen  Ffdlen  wollen  wir'  nur  die  Folgenden  mittheilcn : 
Barlhez  behandelte  in  Paris  ein  8jähriges,  an  typhösem  Fieber  lei- 
dendes Kind,  welches  von  dessen  Mutter  mil  solcher  Aufopferung  ge- 
pflegt wurde,  dass  sie  nicht  nur  in  demselben  Zimmer,  sondern  auch 
in  demselben  Bett  wahrend  der  ganzen  Krankheit  schlier.  Kaum 
war  das  Kind  auf  dem  Wege  der  Genesung,  als  die  Mutter  von  der- 
selben AQcclion  befallen  wu/de  uud  starb.  In  einem  auderen  Falle 
war  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  dem  Kind  auf  seine  Mutler, 
welche  es  nie  veriiess,  ganz  eben  so  evident,  ohne  einen  oben  so 
traurigen  Ausgang  zu  nehmen.  Die  drei  jüngeren  Kinder ,  welche 
Ritliet  behandelte,  zogen  sich  die  Krankheit  durch  Ansteckung  zu 
und  der  Fall  ist  um  so  auffallender,  als  die  Krankheit  im  ersten  Le- 
bensjahre seltener  ist. 

Die  Lösung  der  Frage  über  die  Ansteckung  des  typhösen  Fiebers 
ist  so  wichtig,  dass  wir  noch  einen  Fall  mittheilen  zu  müssen  glau- 
ben, welcher  beweist,  wie  schwierig  es  ist,  die  Fälle  nach  ihrem 
wirklichen  Werth  zu  schätzen.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von 
DolhitfcnterilU,  welcher  während  der  letzten  Epidemie  in  Paris 
0&"|»t)  beobachtet  wurde.  Barlhez  wurde  von  dem  Dr.  Dubai t 
nach  Ncuilly  sur  Marne  zur  Constitution  bei  einem  6jährigen,  von 
sehr  intensivem  typhösem  Fieber  befallenen  Mädchen  gerufen.  Das 
Dorf  war  von  der  herrschenden  Epidemie  verschont  geblieben,  als 
zwei  Kinder,  welche  in  einer  Pension  in  Paris  am  Typbus  erkrankt 
waren  t  krank  zu  ihren  Aeltern  gebracht  wurden.  Die  junge  Schwe- 
ster des  einen  derselben  wurde  in  dem  Moment  von  Dolbinenlerilis 
befallen,  wo  ihr  Bruder  in  das  Stadium  der  Convalesceuz  trat,  wäh- 
rend keiner  der  anderen  Bewohner  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde. 
Duboit  tbeilte  uus  Folgendes  mit :  „Das  kleine  Mädchen  halte  nicht 
in  dem  Krankenzimmer  des  Bruders,  sondern  in  einem  an  dieses 
grenzenden  Saloo  geschlafen  und  war  nur  durch  das  Zimmer  gegan- 
gen ,  am  sieb  zu  Bett  zu  legen.  Täglich  öffnete  man  mehrere  Stun- 
den lang  das  Fenster  des  Salons  und  zwei-  oder  dreimal  einige  Au- 
genblicke lang  die  Fenster  des  Schlafzimmers.  Alle  2—3  Tago 
rollte  man  das  Bett  des  Knaben  in  den  Saloo  und  lies*  während  dia- 
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t   leugnen ,    behaupten    jedoeh ,     &*m  mm  wwpt 
weniger  Läutig,    als  bei  vielen  ander««  KnwfcW 

«hier  Artikel*  —  Behittilsif* 

Tndkaiionen.   —    Wenn   es   eine    Krankheit   fMt 
dlung  Scharfsinn  und  Klugheit  erfordert,    wl  tri 

gehörigen  Zeit  temporiairen  oder  ein»cbreSifla  hb. 
me  Zweifel    das    typhöse    Fieber.     Die**  Im  ftm 
l  in  ihrem  Ausgang  so  trügerische  Krankheit  wf** 

Behandlung    und   gestattet    weniger  >    mht  jmam  m> 
inte  therapeutische  Hegeln  aufzustauen, 
rden  uns  hier  noch  mehr,    wie  bei  radare*  Aftt 
i    eine  einzige ,   unveränderliche  t    überall  mwA  Mfe 

und  intensiven   Fällen    passende    afetboda  tm* 
r  wurden  risquiren,  den  Arxt  auf  einen  trmf  •* 

lange    man  das  Wesen  des  typhösen  Ficht»  mdm 
t>evor  die  Erfahrung  dessen  Antidotam  nick*  f*k» 
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1  1)  Dass  die  leichte  Form  fast  stets  den  Ausgang  in  Ge- 

*     nesung  nimmt; 

2)  Dass  die  Gefahr  der  intensiven  und  zuweilen  auch  der 
sehr  intensiven  Form  meist  von  den  auftretenden  Complicatio- 
nen  abhängt; 

3)  Dass  man,  da  diese  Complicationen  meistens  in  Folge 
von  Schwäche  entstehen,  besonders  zur  Zeit,  wo  sich  diese 
Complicationen  entwickeln ,  alle  Mittel  vermeiden  muss ,  welche 
die  Schwäche  vermehren  können; 

4)  Dass  die  Indication  gewisser  Mittel  je  nach  dem  Sta- 
dium der  Krankheit  sehr  verschieden  ist; 

&)  Dass  man  endlich,  da  man  die  Krankheit  nicht  hem- 
men kann,  die  lästigen  Symptome  zu  vermindern  suchen  muss. 

§.  IL  Heilmittel.  —  A  Prophylaxis.  —  Wir  haben 
in  dem  Artikel  Ursachen  gesehen,  dass  die  Acclimatisirung 
eine  Ursache  des  typhösen  Fiebers  ist  Kömmt  also  ein  Kind 
an  einen  anderen  Ort,  so  muss  man  die  nöthige  diätetische 
Pflege  anordnen,  für  leicht  verdauliche  Nahrung,  gesunde  und 
luftige  Wohnung,  reine  Kleidung,  tägliche  Bewegung  und  häu- 
fige Bäder  sorgen.  Wenn  ein  Kind  den  ärmeren  Classen  der 
Gesellschaft  angehört  und  dasselbe  anhaltend  arbeiten  muss, 
so  darfjseine  Beschäftigung  keine  ermüdende  sein;  in  den  er- 
sten Monaten  darf  es  nur  wenige  Stunden  arbeiten.. 

Herrscht  die  Krankheit  epidemisch,  so  ist  das  beste  Mit- 
tel, welches  man  empfehlen  kann,  eine  Veränderung  des  Wohn- 
ortes. Endlich  erheischt  es  stets  die  Klugheit,  die  vom  ty- 
phösen Fieber  befallenen  Kinder  von  den  noch  gesunden  zu 
entfernen.  Diese  einfache  und  leichte  Vorsichtsmassregel  darf 
nicht  vernachlässigt  werden. 

B.  Heilmethoden.  —  Wir  können  hier  nicht  alle 
Methoden  durchgehen,  welche  gegen  das  typhöse  Fieber  em- 
pfohlen worden  sind,  und  wollen  daher  nur  die  besprechen,  wel- 
che bei  unseren  Kranken  angewendet  wurden,  und  die  Resul- 
tate Taupin9 8  und  einige  Bemerkungen  Stoeber's,  welcher  sich 
speciell  mit  dem  typhösen  Fieber  im  Kindesalter  beschäftigt 
hat,   hinzufügen. 

1)  Purgirende  Methode.  —  Die  Behandlung  des  ty- 
>  phösen  Fiebers  mit  Abführmitteln  wurde  in  den  letzten  Jah- 
ren und  seit  den  Arbeiten  de  La  Roque's  der  Gegenstand  eines 
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en    Studium«.     Eine    grotma    Anzahl  von  I 
msülben   unter    unseren  Auge»  behatnltli   i 
i  Ein  Hubs   gewissenhaft    und   ohne  eine  trar 
ur forschen.     Wir    wendeten    bei   jedem  bei 
führmittel  an    und    suchten  uns  ein   Urthcil 

wir    die  Wirkungswebe    der  Piirgunüuel  i 
r  Symptome,    dann  auf  die  Krankheit,    im 
utürsuenfeu,     Bevor  wir  aber  «agon ,     mm 

gelangten ,    wollen    wir    Angeben  t    worin 
(1  und  bei  welchen  Kranken  ale  angrwmda 
stou  V u rgir mittel  waren :  Sodluzwaaser  (3  — 
dorn  Alter  der  Individuen);  Magueotftwuae 
;    oder  Ol*  Kirim  in  der  Dosis  ^von   1  — 
Emulsion  \ 

fa     Mixt,  gummös  |jv. 
OL  AmygdaL  &  $f. 

OL  Bieini          _ / 
Syrup.  simpL   aa    jj, 
\L  f.  emuls,  D, 
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hcit  in  den  glücklichen  Fällen  durch  diese  Methode  bedeutend 
abgekürzt  worden  zu  sein.  Was  ihren  -wirklichen  Einfluss  auf 
den  Ausgang  anbelangt,  so  fanden  wir  (siehe  Bd.  I.  pag.  813) 
bei  27  an  typhösem  Fieber  Gestorbenen  17  mal  eine  anato- 
mische Störung  der  Gedärme  ausser  den  Plaques  uud  von  die- 
sen 17  Kranken  waren  neun  mit  Purgirmitteln  behandelt  wor- 
den, während  von  den  10  anderen,  bei  denen  wir  keine  En- 
teritis fanden,  nur  3  Purgirmittel  bekommen  hatten.  Dies 
scheint  uns  deutlich  zu  beweisen,  dass  öfters  wiederholte  Pur- 
girmittel, besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern,  mehr  schädlich, 
als  nützlich  sind.  An  einem  anderen  Orte  haben  wir  uns  be- 
müht nachzuweisen,  wie  leicht  sich  die  Enteritis  im  Kindesal- 
ter entwickelt,  und  um  wieviel  gefahrlicher  sie  bei  Kindern, 
als  bei  Erwachsenen  ist:  demnach  können  wir  keine  Anhänger 
der  Methode  sein ,  welche  die  Entstehung  der  Enteritis  erleich- 
tert Diese  nur  auf  Kinder  sieh  beziehenden '  Resultate  ent- 
kräften in  keiner  Weise  diejenigen,  zu  welchen  die  Aerzte, 
welche  diese  Methode  bei  Erwachsenen  anwendeten,  gelangt 
sind. 

Taupin,  welcher  unter  denselben  Umständen,  wie  wir,  Fälle 
gesammelt  hat,  ist  zu  anderen  Schlüssen,  als  wir,  gelangt: 
„Die  Purgirmittel,"  sagt  er,  „schienen  fast  immer  die  Ge- 
hirn* und  Unterletbszufalle  günstig  und  zur  rechten  Zeit  zu 
modificiren,  die  Zunge  feucht  zu  machen  und  eine  rasche  Con- 
valescenz  herbeizuführen ;"  er  fügt  jedoch  hinzu :  „Man  sah  nie, 
dass  die  Affection  durch  die  Purgirmittel  im  Keime  erstickt 
wurde."  Ausserdem  vergleicht  Taupin ,  um  die  Superiorität  der 
purgirenden  Behandlung  über  die  anderen  Methoden  zu  bewei- 
sen, die  Wirkung  der  Evacuantien  mit  jener  der  Blutentzie- 
hungen, welche  im  Allgemeinen  bei  Kindern  nachtheilig  sind, 
während  er  eine  Parallele  zwischen  der  purgirenden  und  der 
exspeetativen  Methode  hätte  ziehen  müssen.'  Wir  haben  so 
eben  gesehen,  dass  die  Behandlung  mit  Abführmitteln  einen 
evidenten  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Intestinalstörungen 
zu  haben  scheint  Es  scheint  uns  eben  so  sicher  zu  sein,  dam 
diese  Methode  die  Entwickelung  der  anderen  Complicationen 
nicht  verhindert  So  sahen  wir  z.  B.  Kinder,  welche  ans« 
schliesslich  mit  Purgirmitteln  behandelt  wurden,  an  einer  in- 
tensiven Pneumonie,     welche   sich  im  Verlaufe  der  Krankheit 
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oder  in  der  Convalescenz  entwickelte,  sterben.  Ueber  dies* 
Resultat  wird  man  sich  nicht  wundern,  wonnx  man  bedenkt,  dass 
die  Behandlung  mit  Purgirmitteln  eine  schwächende  Unaebe 
ist  Nun  ist  es  aber  erwiesen ,  dass  die  Entkrautung  die  Coa. 
plicationon  provocirt  Wir  fassen  daher  unsere  persönliche  An- 
sicht über  die  fortgesetzte  Behandlung  mit  Purgirmitteln  in  Fol* 
gendem  kurz  zusammen: 

1)  Sie  hat  weder  auf  die  Daner  der  einzelnen  Symptome, 
noch  auf  die  Daner  und  den  Ausgang  der  ganzen  Krank- 
heit einen  evidenten  Einfluss; 

2)  Sie  erzeugt  Darmentzündung; 

3)  Sie  verhütet  die  Complicationen  nicht»  sondern  begtin* 
stigt  sie  vielleicht 

Wir  können  mithin  die  anhaltende  purgirende  Methode 
als  einzige  Behandlungsmethode  nicht  empfehlen. 

Wir  haben  das  Wort  anhaltend  unterstrichen,  weil  wir 
den  Gebrauch  der  von  Zeit  zu  Zeit  in  gewissen  speciellen  Fäl- 
len angewendeten  Purgirmittel  nichf  verwerfen  wollen.  So 
halten  wir  s.  B.  ein  Emeto  -  catharticum  im  Anfange  nur  für 
nützlich,  wenn  die  Krankheit,  welches  auch  ihre  Form  sein 
mag,  von  Verstopfung,  bitterem  Geschmack  im  Monde  beglei- 
tet ist  und  mit  galligem  Erbrechen  beginnt  Tritt  im  Verlaufe 
der  Krankheit  Verstopfung  ein,  so  wird  es  nützlich  sein,  1, 
2  oder  3  Tage  lang  milde  Abführmittel  zu  geben.  Wir  ver- 
werfen aber  die  Drastica,  wie  das  Crotonöl  gänzlich,  welches 
die  deutliche  Ursache  der  so  sehr  heftigen  Enteritis  war,  wel- 
che wir  bei  denen  fanden,   die  gestorben  waren. 

2)  Antiphlogistische  Methode.  —  Die  ausschliess- 
liche Behandlung  des  typhösen  Fiebers  bei  Erwachsenen  mit 
Blutentziehungen  zählt  einige  Anhänger,  an  deren  Spitze  Boml- 
hvui  steht  Sie  sind  vou  keinem  Schriftsteller  allgemein  em- 
pfohlen, doch  werden  sie  von  mehreren  Aerzten  in  genau  be- 
stimmten Füllen  verordnet  Evanson  und  Mawi&ett  halten  Blut- 
egel auf  den  Unterleib  bei  heftigen  Bauchschmerzen  für  nütz- 
lich. Waidt  lasst  bei  intensiven  Hirnaffectionen  Blutegel  hin- 
ter die  Ohren  setzen.  Unsere  Beobachtungen  sind  nicht  zahl- 
reich genug,  um  diesen  Gegenstand  zu  entscheiden  und  kön- 
uon  also  nur  unsern  Nachfolgern  Materialien  liefern.  Von  al- 
len unseren  Kranken   wurden   15  mit  Blutentziehungen  behau- 
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delt;  bei  allen  diesen  war  die  Krankheit  intensiv  oder  sehr  in- 
tensiv;  die  Blutentziehungen  wurden  fast  immer  ziemlich  bald 
nach  dem  Beginne  der  Krankheit  gemacht,  allein  oft  mehrmals 
bis  zum  12.  oder  13.  Tage  wiederholt:  so  sahen  wir  z.  B.  bei 
einem  Kinde  von  6  Jahren  34 ,  bei  einem  anderen  25  Blutegel 
auf  den  Unterleib  appliciren.  Ausser  einigen  Ausnahmefällen, 
wo  die  Blntentziehungen  die  Intensität  des  Fiebers  vermindert 
hatten,  haben  wir  nie  einen  glücklichen  Einfluss  derselben  auf 
die  Symptome  beobachtet;  sie  schienen  uns  im  Gegenthcil, 
wenn  sie  reichlich  waren,  die  nervösen  Zufalle  deutlich  zu 
steigern.  Die  Delirien  wurden  heftiger,  die  auf  sie  folgende 
Entkrautung  wurde  bedeutender  und  der  Tod  trat  endlich  ra- 
scher ein:  so  starben  z.  B.  die  Kranken,  bei  welchen  ein  reich« 
licher  Aderlass  gemacht  worden  war,  am  9.,  14.,  15.  und  19. 
Tage.  Ausserdem  dauerte  die  Genesung  bei  denen,  welche 
genasen,  lange  Zeit  « 

Taupin  gelangte  zu  denselben  Resultaten:  so  konnte  er 
z.  B,  nie  einen  günstigen  Einfluss  der  Blntentziehungen  auf  die 
Intensität  des  Fiebers  und  der  Delirien,  auf  die  Diarrhoe,  die 
Kopf-  und  Unterleibsschmerzen,  auf  den  Zustand  der  Zunge 
und  auf  die  Lungencongestion  beobachten«  „Sie  schienen  uns 
vielmehr/1  fügt  er  hinzu,  „die  Kranken  sehr  zu  schwächen 
und  die  Affection  mehr  in  die  Länge  zu  ziehen;  sie  setzten 
ausserdem  die  Kinder  Krankheiten  aus,  welche  sie  wegen  ihrer 
Schwäche  nioht  überstehen  konnten.  Man  hat  Brandschorfe  in 
Folge  dieser  Behandlung  beobachtet11 

Die  Blutentziehungen  wurden  nur  bei  schwer  erkrankten 
Kindern  angewendet;  wir  können  daher  aus  der  Sterblichkeit, 
welche  sich  wie  8  :  15  verhielt,  keinen  allgemeinen  Schluss 
ziehen. 

Wir  glauben: 

1)  Dass  die  Blntentziehungen  keinen  günstigen  Einfluss 
auf  die  einzelnen  Symptome  der  Krankheit  und  deren  Verlauf 
haben ; 

2)  Dass  sie  vielmehr,  wenn  man  sie  wiederholt,  die  ner- 
vösen Symptome  verschlimmern  und  den  tödtlichen  Ausgang 
zu  beschleunigen  scheinen; 

3)  Dass  sie,  indem  sie  die  kleinen  Kranken  bedeutend 
schwächen,  das  Entstehen  der  Complieationen  begünstigen; 
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4;  Das*  ihr  nachteiliger  Einflusa  ein  uro  m  «rfesertr  k 
je  später  man  sie  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  aalend«; 

5)  Das«  man  mithin  die  ausschliesslich  auriphlopfttittt 
Behandlung  verwerfen ,  sie  aber  für  gewisse ,  ganz  besanate 
Fälle  aufsparen  mus*. 

Wir  glauben  mit  Taupin,  data  mmaaige  Blatentziebeiset 
bei  kräftigen  Kindern  und  im  Beginn  der  Krankheit  aawtad- 
bar  sind.  Man  kann  sie  auch  verordnen,  wenn  die  UoterietU 
schmerzen  sehr  heftig  sind  und  durch  die  gewöhnlichen  Mittel 
nicht  gelindert  wesden,  allein  nie  nach  dem  sehnten  Tage.  In 
diesem  Falle  setze  man  bei  unter  5  Jahr  alten  Kindern  4  — 
6,  bei  älteren  6  —  15  Blutegel  auf  den  Unterleib  oder  an  da 
After,  bei  ataetischer  Form  an  die  Proceaaaa  maatoidei.  Ihn 
lasse  sie  nicht  über  eine  Stunde  lang  nachbluten. 

3)  Alterirende  Methode  ( Mercarialiea. )  —  Mehrere 
Aerzte  empfeh^n  das  Quecksilber  als  ein  sperifiiches  Mittel 
gegen  das  typhöse  Fieber.  Jjumbard  und  Ftwctmnct  in  Genf 
haben  das  Calomel  und  Serret  das  Hydrarg.  »nlfnratnm  anem- 
pfohlen. Wir  können  diese  Methode  nicht  empfehlen.  Bei 
einer  Krankheit,  wo  die  Quantität  des  Fibrins  vermindert  wird 
•ad  welche  mehr ,  als  jede  andere  sich  mit  Ilamorrhagie  oad 
Gangrän  compliciren  kann,  scheint  uns  die  Anwendung  eine* 
Mittels ,  welches  diese  iibele  Neigung  des  Organismus  nur  noch 
steigert,  a  priori  coutraindicirt  su  sein.  Die  Erfahrung  begü- 
tigt die  Vennuthnngcn  der  Theorie.  Das  Quecksilber  hat  mehr 
als  einmal  sowohl  in  unseren  Händen ,  als  auch  iu  denen  un- 
serer Collegen  zu  geiäbrliche  Zufalle  veranlasst,  als  dass  wir 
nicht  von  seinem  Gebrauche  gänzlich  absehen  müsaten.  Un- 
sere Missbilligung  ist  gegen  die  me reu ri eile  Methode  als  Haupt- 
behandlung  und  niebt  gegen  die  massige  oder  temporäre  An- 
wendung des  Calomel  als  Purgirmittel  gerichtet. 

4)  Tonische  Behandlung.  —  Diese  Behandlung  hat 
sich  bei  gewisseu  Formen  des  typhösen  Fiebers  einer  grossen 
Gunst  erfreut.  Einigen  unserer  Kranken,  von  einer  Dothinen 
terttis  befallen ,  bei  welcher  die  Adynamie  vorherrschte  oder  in 
der  ConvaJcscenz  fortdauerte,  gaben  wir  1  —  2  E&slöffel  voll 
f 'liiuawein  oder  2  —  1  Esülöffel  voll  Ghiuasyrtip ,  in  anderen 
Fallen  Extr.  Chinae  mit  Limatura  Fern  nach  der  Bd.  IL  pag. 
395   angegebenen  Formel.     Diese  verschiedenen  Mittel  worden 
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jedoch  nur  als  Adjuvantia  angewandt  und  bildeten  nie  die  ganze 
Behandlung. 

Bei  6  Kranken  wurde  das  schwefelsaure  Chinin  als 
Hauptmittel  angewendet;  bei  4  war  die  Krankheit  intensiv, 
bei  2  sehr  intensiv.  Die  Behandlung  wurde  ^p  5  Fällen  zwischen  \ 
dem  8.  und  12.  Tage  der  Krankheit,  einmal  erst  am  21.  Tage 
begonnen;  3  mal  wurde  das  schwefelsaure  Chinin  allein  ange- 
wandt, in  3  anderen  Fällen  schickten  wir  ihm  Blutentziehun- 
gen allein  oder  in  Verbindung  mit  Purgirmittoln  voraus.  Wir 
gaben  das  Chinin  in  Pulverform  mit  Zucker ;  den  ältesten  Kin- 
dern zu  Vi  Scrupel,  den  jüngsten  nur  zu  5  Gran.  Diese  Do- 
sis wurde  in  mehrere  Pulver  get heilt,  welche  zu  verschiedenen' 
Malen  am  Tage  gegeben  wurden.  Die  Behandlung  wurde  we- 
nigstens 7  Tage  und  höchstens  J4  Tage  fortgesetzt  und  ergab 
folgende  Resultate: 

1)  Der  Puls  sank  bedeutend,  wurde  kleiner  und  unregcl- 
mässig.  Diese  verminderte  Frequenz  der  Pulsschläge  hielt  so 
lange  an,  als  keine  Complicationon  anftraten. 

2)  Die  Hitze  nahm  mit  der  Verlangsamung  des  Pulses  ab 
oder  verschwand. 

3)  Bei  einigen  Kranken  entstanden  Sudamina  und  sehr 
starke  Schweisse  zu  einer  beim  typhösen  Fieber  ungewöhnlichen 
Zeit 

4)  In  einigen  Fällen  trat  eine  starke  Abschuppung ,  ähn- 
lich wie  nach  einem  Vesicator,    ein. 

5)  Als  negative  Wirkung  beobachteten  wir,  dass  das  schwe- 
felsaure Chinin  die  Unterloibssymptome  und  die  characteris ti- 
schen anatomischen  Störungen  der  typhösen  Affection  nicht 
verschlimmerte   und  namentlich  keine  Enteritis  hervorrief. 

Von  diesen  6  Kranken  starben  3  und  3  genasen.  Die- 
ses, dem  Anschein  nach  ungünstige  Resultat  bedarf  aber  einer 
Erläuterung,  denn  der  Tod  erfolgte  bei  allen  3  Kranken  durch 
Coinplicationen ,  die  dem  typhösen  Fieber  ganz  fremd  waren. 
Ein  Kind  starb  an  Bronchitis  pseudomembranacea,  ein  andetes 
an  Angina  pseudomembranacea,  und  das  dritte  in  der  Conva- 
lescenz  an  Variola  haemorrhagica.  Zu  der  Zeit,  wo  wir  die 
beiden  ersteren  Fälle  beobachteten,  fing  die  Diphtheritis  in 
unseren  äälen  epidemisch  zu  herrschen  an. 

lu    unserer  Privatpraxis   haben  wir  das  Snlfas  Chinini  in 
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Verbindung  mit  leichten  Purgirmitteln  oft  angewendet,  und  dkn 
Behandlung  schien  uns  eine  sehr  günstige  am  lein  Besolden 
sind  die  Verlangsamung  des  Pulses  und  die  Erhaltung  4er 
Feuclitigkeit  der  Zunge  sehr  auffallend-  Wir  lieben  kata 
Fall  beobachtet,  ^vo  das  Medicsment  nicht  ▼ertragen  wank, 
wie  wir  dies  im  Kinderhospitale  sahen.  Unsere  Methode  ia 
folgende.  Im  Anfange  geben  wir  1  oder  2  Gläser  Magaess- 
oder  Sedlitzwasser  und  am  anderen  Tage  das  SnUas  Chisoni: 
manchmal  nach  der  endermischen  Methode,  meist  innerBen,  h 
der  Dosis  von  €  —  10  Gran  mit  1  —  2  Tropfen  Aeid.  sulfnric 
in  4  Unzen  Mixtur.  Wir  wählen  zur  Darreichung  des  Mittels. 
welches  anf  4  —  6  mal  in  24  Stunden  gegeben  wird ,  den  Mo- 
ment  der  Fieberremission.  Nach  2  —  4  Tagen  geben  wir  eb 
sweites  leichtes  Abfuhrmittel ,  setzen  es  denn  einen  Tag  Isaf 
ans,  lassen  es  erst  am  anderen  Tage  wieder  nehmen  und  fahren 
so,  wenn  keine  Contraindication  auftritt,  bis  ran  Aufhöre* des 
Fiebers  fort.  Die  Haoptcontraindicaäon  ist  eine  sehr  intessm 
Bronchitis. 

5)  AntispaBmodische  und  narcotische  Methode. 
— -  In  unserer  Privatpraxis  haben  wir  oft  den  Moschus  m  Fal- 
len, wo  die  Ataxie  vorherrschte,  mit  Erfolg  angewendet  utd 
ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  Dieses  Mittel  ist  von  allen  Aa- 
tispasmodicis  dasjenige,  welches  uns  den  günstigsten  Eiofloss 
anf  das  Nervensystem  auszuüben  schien,  und  ausserdem  den 
Vortheil  hat,  günstig  auf  die  Bronchien  - Lungencomplicationen, 
welche  bei  der  atactischen  Form  häufig  sind,  einzuwirken.  Wir 
geben  12  —  16  Gran  Moschus  in  24  Stunden.  Wir  haben 
auch  das  Opium  in  kleinen,  oft  wiederholten  Dosen  besonders 
in  den  Fallen  angewendet,  wo  die  Delirien  sehr  heftig  waren 
nnd  sich  bis  in  die  Convalescenz  hinzogen.  Wir  glauben,  dass 
dieses  Medicament,  dessen  Anwenduog  viel  Vorsicht  erfordert, 
in  gewissen  Fallen  von  grossem  Nutzen  sein  kann. 

6)  Ableitende  Methode.  —  Die  Hantreize  wurden 
nie  als  einzige  und  alleinige  Behandlung  angewendet.  Fast 
allen  Kranken  verordneten  wir  warme  Essigcataplasmen ,  Senf- 
teige oder  Senfcataplasmen.  In  schweren  Füllen  und  bei  vor- 
herrschender Ataxie  oder  Adynamie  legte  man  Vesicatore  an 
die  Extremitäten.  Wir  haben  nach  ihnen  keine  grossen  Ge- 
schwüre beobachtet,    allein  sie  schienen  uns   nie   die  Intensi- 
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tat  der  Hirnsyroptome  bu  vermindern.  Einer  unserer  Kranken, 
bei  welchen  man  Vesicatore  gelegt  hatte,  bekam  beim  Uriniren 
äusserst  heftige  Schmerzen,  welche  wahrscheinlich  von  einer 
leichten  Entzündung  der  Blase  herrührten.  Taupin  will  von 
Vesicatore  n  in  den  Nacken  und  an  die  unteren  Extremitäten 
Nutzen  gesehen  haben,  wenn  die  Kräfte  sehr  darniederlagen; 
die  durch  sie  verursachte  Reizung  verminderte  die  Zufalle  und 
erleichterte  die  Genesung.  Bei  vorherrschender  Ataxie  tadelt 
er  die  Anwendung  der  Vesicatore. 

7)  Kühlende  Methode.  —  Der  Cremor  Tartari  in 
kleiner  Dosis ,  die  Tinctura  Aconiti,  massig  laue  Bäder  und 
manchmal  kalte  Waschungen  sind  sehr  nützliche  Mittel,  welche 
wir  häufig  in  Gebrauch  ziehen.  Wir  wenden  besonders  die 
Aconittinctur  und  die  Bäder  oder  Waschungen  in  den  Fällen 
an,  wo  die  Haut  trocken,  brennend  heiss  und  der  Puls  fre- 
quent  ist,  mit  einem  Worte  bei  der  entzündlichen  Form. 

8)  Diätetische  und  exspeetative  Methode.  — 
Wir  stimmen  mit  Stoeber  völlig  überein  und  glauben ,  „dass  die 
exspeetative  Methode  bei  Kindern  noch  mehr  als  bei  Erwach- 
senen diejenige  ist,  welche  meistens  indicirt  ist"  Wir  begnügen 
uns  demnach  oft  nur  milde  oder  mit  Nitrnm  versetzte  Getränke, 
kühlende  Klystiere  und  alle  2  —  3  Tage  ein  erweichendes 
Bad  zu  verordnen;  ausserdem  lassen  wir  grosse  Cataplasmen 
auf  den  Unterleib  und  Senfcataplasmen  oder  Senfteige  an  die 
unteren  Extremitäten  legen.  Wenn  die  Bronchitis  sehr  inten- 
siv ist,  so  verordneten  wir  eine  Mixtur  mit  Vi  —  Vi  Gran 
Kermes;  bei  Aufregung  einige  kleine  Dosen  Syrup.  Diacodü. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  bei  allen  Formen  des 
typhösen  Fiebers,  so  lange  das  Fieber  dauert,  fast  völliges 
Fasten  anordnen  muss.  Von  dem  Moment  an,  wo  das  Fieber 
abnimmt,  kann  man  anfangen,  Milch  mit  Wasser  verdünnt,  oder 
Uühnerbouillon ,  später  endlich  festere  Nahrungsmittel  zu  geben. 
Die  Frage  hinsichtlich  der  Ernährung  ist  von  allen  die  wich- 
tigste und  schwierigste;  nichts  ist  schwerer,  als  den  für  den 
Beginn  der  Ernährung  günstigsten  Moment  zu  bestimmen.  Wenn 
man  zu  lange  wartet,  so  risquirt  man  den  günstigen  Moment 
vorübergehen  zu  lassen;  wenn  man  sie  zu  zeitig  anfangt,  so 
läuft  man  Gefahr,  eine  Indigestion  zu  veranlassen;  nun  giebt 
es  aber  keine  Krankheit,     wo   eine  Indigestion    nachtheiliger 
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ist ,  als  gerade  bei  dem  typhösen  Fieber;  wir  sind  im  Saj. 
de,  dies  durch  viele  Beispiele  zu  belegen.  Die  fiekknbh 
des  Magens  dauert  uoch  während  der  Convadeseens  fort,  ni 
min  mus*  sich,  selbst  in  diesem  Stadium,  sehr  hfitea,  fa 
oft  zügellosen  Appetit  des  Kranken  freies  Spiel  au  lasse*. 

Das  Zimmer,  in  welchem  der  Kranke  liegt,  aast  gros 
sein  und  genügend  gelüftet  werden ;  er  selbst  werde  nar  aus* 
bedeckt;  man  beobachte  die  grösste  Reinlichkeit  «nd  sorge  dt 
für,  dass  der  Kranke,  nicht  immer  dieselbe  !**£»  behalt 

Die  diätetische  Pflege  ist  so  wichtig,  dass  wir,  wem  vir 
können,  unserem  kleinen  Patienten  zwei  Zimmer  Ton  gleieii?r 
Temperatur  zur  Disposition  stellen  und  ihn  nie  über  24  Stia- 
den  in  dem  einen  liegen  lassen.  Wenn  wir  nicht  zwei  Zie- 
mer zur  Disposition  haben,  -so  lassen  wir  in  dem  einziges 
Krankenzimmer  zwei  Betten  aufstellen,  deren  Ceberztge  wir 
üi-lkh  oder  einen  Tag  um  den  anderen  erneuern  lassen.  So- 
bald das  Kind  bettlägerig  wird,  lassen  wir  ihm  die  Haare 
schneiden  und  täglich  mehrmals  den  Mund ,  die  Zahne  und  das 
Zahnfleisch  mit  einer  weichen  Bürste  oder  einem  in  ein  aioaa- 
tisches  Wasser  mit  Tinctura  Bototi  getauchten  Schwamm  rei- 
nigen. Die  Reinlichkeit  des  Mundes  ist  um  so  notwendiger, 
ali  die  Zähne  in  Folge  des  typhösen  Fiebers  oft  verderben. 

C.  Behandlung  der  Complicationen.  —  Wir 
künuen  hier  nicht  specieli  auf  die  Behandlung  der  Complica- 
t'Miien  eingehen,  da  wir  sie  hei  den  secundä'ren  Affeciionrn 
abgehandelt  haben,  und  wollen  deshalb  nur  einige  kurze  Be- 
merkungen machen. 

1;  Die  Darmperforation  muss  wie  bei  Erwachsenen 
mit  gross»cn  Dosen  Opium  behandelt  werden.  Wir  können  nicht 
rathen,  die  Vorschrift  Vaupin*,  welcher  in  solchen  Fällen 
kräftige  Purginnittel  angewendet  wissen  will,   zu   befolgen. 

2  Bei  der  Behandlung  der  typhösen  Bronchitis  schien 
uns  die  Senega  das  beste  Mittel  zu  sein. 

3-  Die  Pneumonie  darf  nicht  auf  dieselbe  Weise  in 
jedem  Stadium  der  Krankheit  behandelt  werden.  In  welchem 
Stadium  bie  auch  auftreten  mag,  wir  rathen  fast  nie  zur  An- 
wendung von  Bltitentziehungen,  welche  uns  nachtheilige  Folgen 
zu  haben  schienen.  Wir  verordnen  den  TarL  stibiatus  mit 
grosser  Umsicht,  und  ziehen  das  Acctas  Plumbi  cum  Opio  vor, 
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wenn  der  Nervenerethismus  sehr  bedeutend  ist,  oder  dasPnlv. 
Jacobi,  allein  oder  in  Verbindung*  mit  der  Tinctura  Aconit!, 
wenn  uns  die  hoisse  und  trockene  Haut  und  der  volle  Pub 
einen  intensiven  entzündlichen  Zustand  indiciren. 

Tritt  die  Pneumonie  in  einem  späteren  Stadium  ein,  so 
verordnen  wir,  wonn  die  Schwäche  bedeutend  ist,  die  (Bd.  I. 
pag.  558  angegebene)  Mixtur  und  fahren  gleichzeitig  mit  der 
allgemeinen  tonischen  Behandlung  fort,  ohne  uns  um  das  ent- 
zündliche Element  zu  bekümmern. 

4)  Die  Enteritis  verdient  nur  dann  eine  besondere  Be- 
handlung, wenn  sie  junge  Individuen  befaßt,  subacut  wird  und  eine 
bedeutende  Schwäche  *nach  sich  zieht.  In  diesem  Falle  muss 
man  die  Bd.  I.  pag.  839   angegebene  Behandlung  einschlagen. 

5)  Gangrän.  —  Ausser  der  "oben  (Bd.  II.  pag.  525)  er- 
wähnten Behandlung  der  Gangrän  der  Haut  wollen  wir  hier 
noch  der  von  Taupvn  empfohlenen  gedenken.  Dieser  Arzt  be- 
hauptet von  einer  Mischung  aus  Branntwein  und  Eiweiss  gün- 
stige  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Er  empfiehlt  auch  das  Be- 
streuen  der  Wunden  mit  Sulfas  Chinini  oder  das  Auflegen  von 
Goldschlägerhäutchen  auf  die  entblössten  Hautstellen. 

Wir  wendeten  bei  Erwachsenen  das  Collodium  als  Präser- 
vativ gegen  die  Brandstellen  am  Sacrum  an  und  können  nicht 
umhin,  dasselbe  um  so  mehr  auch  bei  Kindern  zu  empfehlen. 
Wir  lassen  es  täglich  zweimal  anwenden,  und  verhüten  so, 
wenn  wir  auch  nicht  die  Haut  vor  den  Nachtheilen  eines  lange 
Zeit  anhaltenden  Druckes  schützen ,  doch  die  örtlichen  Beiz- 
ursachen (unfreiwillige  Stuhl-  und  Urinentleerungen,  etc.). 

Bücksichtlich  der  Behandlung  der  Otitis,  der  Pleuri- 
tis, der  Anginen  und  der  Larynxentzündungen,  etc. 
haben  wir  zu  dem  bereits  an  anderen  Orten  ausführlich  Ge- 
sagten nichts  hinzuzufügen. 

Wir  begnügen  uns  schlüsslich  zu  bemerken,  dass  das  Ana- 
sarka,  wie  die  Pneumonie,  je  nach  der  Zeit  seines  Eintrittes 
eine  verschiedene  Behandlung  erfordert.  -Erscheint  es  mit  den 
ersten  Symptomen,  und  ist  das  Fieber  intensiv,  so  verordne 
man  Blutentziehungen  und  Nitrum.  Wenn  dagegen  die  Was- 
sersucht erst  später  eintritt,  so  wende  man  die  Bd.  II.  pag. 
988  angegebene  Behandlung  an.  * 

Z>.  Behandlung  der  Schriftsteller.  —  Im  An- 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten,   it.  .  54 
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Inet  Wcndt  verdünnende  Getränke,   ferner  f<Ar^» 

fc     Kali  tartariBati  5iS*          • 
Kali  nitrici  3l^ 
Solve  In, 
Dceoct.  Hordei    Jjv. 

Adde: 
Syrnp.  Mororum  |j. 
>L  D,  3,      Stüiidlich    einige    LofTclcta»   r«fl  n 
geben. 

* 
das  Fieber  heftig  igt  und  das  Blut  nach  des  E«ftf 
Uisst  jsr  Blutegel  hinter  die  Uhren  seilen.     ErX«]0 
rung   und   dauert   die  Kopfcongcetioii    fort ,    k  ts» 
Stirn  mit  Compresson»     welche    In    kalt«*  Wm« 
d.     Sind  die  Zeichen  der  Enteritis  »ehr  aaggtfflgt 
Blutegel   an  den  Unterleib    und    applidrt  ^i**|*^ 
i   die   Leibschmerzen   heftiger  worden  t    so  fisfc  ff 
Stunden    Vi  Grau   CalomeL      Ist   die    unliisftfn 

—     851     — 

gleichzeitig  eine  Salbe  ans  Üngt.  rosatom  und  Liniment  vola- 
tile  in  den  Unterleib  ein. 

Wenn  die  Unterbanchgcgend  gespannt  bl&bt  und  die  Ver- 
dauung träge  ist,  so  verschreibt  Wmdt: 

^    Aq.  Menth,  pip.  £$. 
Tinct  Rhei  aquoB. 
Sive 

Liq.  Kali  acetic.  aa.  ^j. 
Sacch.  albi  £ß. 
M.  D.  S.     Zweimal  täglich  einen  Esslöffcl  voll  zu 
geben. 

Evanson  und  Maunsell  empfehlen  bei  ihrer  Behandlung 
der  Ileitis  nach  einander  Blutentziehungen,  Cataplasmen,  Bä- 
der, Fomentaiiouen ,  Vesicatore,  Sinapismen,  Purgirmittel ,  die 
Mercurialsalze  mit  Opium,  etc.  Evanson  und  Maunseü  speci- 
ficircn  die  Falle  nicht,  in  welchen  die  eine  Methode  mehr,  als 
die  andere  passt,  und.  folgen  dem  Lauf  der  Krankheit  nicht, 
wie  es  Wendt  gethan  hat,  dessen  Vorschriften  weit  practischer 
sind.  Wenn  wir  das  Werk  der  beiden  englischen  Pathologen 
analysiren  wollen,  so  müssen  wir  sagen,  dass  sie  das  typhöse 
Fieber  unter  dem  Namen  Ileitis  und  Febris  remittens 
beschrieben  haben.  Die  Behandlung,  welche  sie  bei  dem  re- 
mittirendem  Fieber  anwenden,  ist  deutlicher  und  ausführlicher, 
als  die  der  Ileitis  angegeben. 

„Im  Beginn  der  Krankheit ,"  sagen  sie,  „ist  ein  Brechmit- 
tel von  Nutzen;  man  muss  dagegen  ein  Purgirmittel  anwen- 
den, wenn  die  Gedärme  mit  Kothmassen  überfüllt  sind.  Ge- 
gen die  Secretionsanomalien  wendet  man  mit  Vortheil  die  Queck- 
silberpräparate in  Verbindung,  je  nach  den  Umständen ,  mit 
einem  Laxans  oder  einem  schweisstreibenden  Mittel  an.  Wir 
haben  meist  unsere  Zuflucht  zu  dem  Pulv.  Jalappae  simpl.  oder 
composit.  genommen.  Ein  Zusatz  von  Ipecacuanha  kaun  sehr 
nützlich  sein.  Wenn  die  Hitze,  der  Durst  und  die  Unruhe 
bedeutend  sind,  so  sind  1  oder  2  Gran  Pulv.  Jacobi,  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Calomel,  zur  Verminderung  des  Fie- 
bers sehr  vorteilhaft.  Nehmen  die  Fiebersymptome  an  Inten- 
sität su,  so  muss  man  Blutegel  applieiren.  Maa  muss  eben, 
falls  Blutentziehungen  machen,     wenn  Enteritis   auftritt;    man 
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ir  liiiten ,   cino  sehr  grosse  Sensibilität  im  üü* 
i  Zeichen  von  Entzündung  an  halten*    Üwtitnid 
ich   nach    der   lihitentziehung   dio    SjtnpiöM  mi 
.'urgirmiitol  haben  einen  Krfule;,    welchen  mm  im 
tcn.     Kalte  Getränke,    ein  gut  gelüftete*   7ii«m, 
deckles  Bett  sind  zur   Heilung    unerlÄsaBck     Dm 

hat  uns  oft  Nutzen  geleistet     Sind    die  Gedir** 
reizt,    so  passen  kalte  Getränke  mit  CYcainr  Tu* 
reso  wird  darnach  bedeutender,    der  llnrst  gt*3l 
?rleib  offen  erhalten*     In   einem    späteren  gtafca» 
Li  w  Siehe  gross   ist,     müssen    die    Mineral  »iiara  r* 

welche  jedoch   manchmal  noth  wendig   wird,    ngt» 
cn.     In   den    Fallen,     wo    die  lteiznng-  btientmd 
cid  all  reich]  leb  ist,     miits    man    srino    7,af«cal  ■ 
taweri,  ku  Catajilusmon  und  lauen  Bädern  mljiHiT 
ich  wellen  wir  noch  Meissner  cliiren: 
IT    Enteritis    fullieulosa  /'     sagt  dieser  ftcbrrnjirfflrr, 
Blutegel  und  die  CliWnräpnratü    anwenden,    tha* 
sen  noch  weit  besser,     als    das    C*lomc!    uod  W 
\  Vortbeile ,  ohne  die  NaclithcHe   tk^olbcn  im  tri 
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4)  Vollständiges  Fasten. 

5)  Man  lege  das  Kind  in  ein  hinlänglich  gelüftetes  Zimmer, 
dessen  Temperatur  eine  massige  ist;  ausserdem  beobachte  man 
alle  oben  (pagg.  847  und  848)  angegebenen  diabetischen  Kegeln. 
Man  fahre  mit  dieser  Behandlung  fort,  wenn  keine  Verände- 
rung eintritt  Nehmen  die  Unterleibsschmerzen  zu,  so  setze 
man  eine  Abkochung  von  1  oder  2  Mohnköpfen  zu  dem  Brei- 
umschlag zu,  oder  reibe  warmes  Chamillenöl  mit  Opium  ein. 
Tritt  Aufregung  ein,  so  applicire  man  heisse  Topica  an  die 
Extremitäten.  Nach  6  —  8  Tagen  kann  man  die  Mixtur  aus- 
setzen. Bei  dieser  einfachen  Behandlung  wird  schnell  Gene- 
sung eintreten.  Sobald  das  Fieber  aufhört  oder  nachläset, 
lasse  man  Milch  mit  Wasser  oder  IlUhnerbouillon  trinken ;  statt 
der  säuerlichen  Tisane  gebe  man  Zuckerwasser;  hat  das  Fieber 
ganz  aufgehört,  so  erlaube  man  reine  Milch,  dann  Bouillon 
von  Rindfleisch  nnd  nach  und  nach  mehr  Speisen.  Zwei  oder 
3  Gallertbäder  sind  in  diesem  Stadium  nützlich. 

B.  Tritt  am  21.  Tage  eines  gutartig  beginnenden  typhö- 
sen Fiebers  oder  später  bei  einem  noch  nicht  5  Jahre  alten 
Kinde  keine  Genesung  ein,  zieht  sich  der  Durchfall  in  die 
Länge,  ißt  er  reichlich,  sinken  die  Kräfte,  nimmt  die  Abmage- 
rung zu  und  ist  die  Reaction  unbedeutend,  so  muss  man  eine 
Complication  mit  subacutpr  Enteritis  vermuthen  und  die  im  I. 
Bande  pag.  839  angegebene  Behandlung  einschlagen. 

C.  Das  typhöse  Fieber  hat  wie  eine  leichte  Affection 
begonnen;  man  hat  die  unter  A.  vorgeschriebene  Behandlung 
angewendet;  allein  vom  6.  oder  9.  Tage  an  nehmen  die  Sym- 
ptome an  Intensität  zu ,  der  Durchfall  ist  reichlich ,  das  Fieber 
intensiv,  am  Tage  ist  Somnoleni"  und  in  der  Nacht  Delirium 
vorhanden ;  dann  verordne  man : 

1)  Zum  Getränk  einen  Aufguss  von  Lindenblüthen  und 
Orangenblättern ; 

2)  Kalte  Umschläge  auf  die  Stirn ,  welche  man  häufig  er- 
neuert ; 

3)  Abends  grosse,  warme  Umschläge  mit  Essig  auf  die 
unteren  Extremitäten; 

4)  Am  Tage  ein  laues  Bad  von  einer  halben  Stunde. 
Bei  sehr  heftigen  Unterleibsschmerzen  kann  man  Calomel 
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und  Hyoscyamus  aa.  %  Gran  3  —  4  mal  tfigtich  geben,  I& 
den  folgenden  Tagen  setzt  man  dieselben  Mittel  fort,  läset  je- 
doch  nur  3  mal  wöchentlich  ein  Bad  nehmen.  Wird  das  D«. 
lirimn  stärker ,  so  fährt  man  mit  den  kalten  Umschlägen  fon 
und  lftsst  die  Haare  sehr  kurz  abschneiden  oder  selbst  da 
Kopf  scheeren.  Anfangs  lasse  man  den  Kranken  hungern; 
wenn  die  Krankheit  abnimmt,  so  erlaube  man  nach  und  nach 
die  oben  angegebene  Diät  Ist  das  Kind  beim  Eintritte  der 
Convalescenz  sehr  schwach,  so  muss  man  die  oben  angegeben 
leichte  tonische  Behandlung  anwenden;  man  verordne  dann: 

1)  Jeden  Morgen  eine  kleine  Tasse  Chamillenthee  ok 
Orangenschalensyrup ; 

2)  Zwei  bis  vier  Löffel  voll  Chinasyrup ; 

3)  Einen  um  den  anderen  Tag  ein  Gallertbad; 

4)  Zwei  oder  drei  Tassen  gute  Bouillon. 

D.  Ist  das  typhöse  Fieber  intensiv,  tritt  es  mit  ziemlich 
starkem  Fieber,  Erbrechen  und  Verstopfung  ein,  so  ver- 
ordne man: 

1)  Ein  Brechmittel  aus  6  —  16  Gran  Ipeeacuanha  je 
nach  dem  Alter; 

2)  Cataplasmen  auf  den  Unterleib; 

3)  Völliges  Fasten. 

Hüft  das  Brechmittel  keinen  Stuhlgang  hervor,  so  verordne 
man  1  —  3  Gläser  Magnesia-  oder  Sedlitzwasser. 

Dieses  leichte  Abführmittel  wiederhole  man  alle  2  Tage, 
bis  Durchfall  eingetreten  ist  und  die  Schmerzen  nachgelassen 
haben. 

E.  Ilat  das  typhöse  Fieber  die  atactische  Form  ange- 
nommen ,  sind  die  Delirien  heftig,  besteht  die  Krankheit  schon 
seit  5  —  6  Tagen ,  so  verordne  man : 

1)  Kalte  Compressen  auf  den  rasirten  Kopf; 

2)  Kalte  Waschungen; 

3)  Völliges  Fasten; 

4)  Das  Sulfas  Cbinini  in  den  oben  (pag.  845)  angegebe- 
nen Dosen  und  nach  den  dort  aufgestellten  Rogeln. 

Verursacht  das  schwefelsaure  Chinin  kein  Erbrochen,  bleibt 
der  Durchfall  unverändert,  sinkt  der  Puls  bedeutend  und  lasst 
die  Hitze  nach,  so  fahre  man  mit  dem  schwefelsauren  Chinin 
fort,    ohne  die  Dosis  sehr  zu  steigern.     Tritt  starker  Schweiss 
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^'  oder  allgemeino  Kälte  der  Haut  ein,    so  setze   man   das   Chi- 
^  »in  aus  und  reibe  reizende  Spirituosa,  Bals.  Fioraventi,  Aetkcr 
B.  ein.     Wird  der  Puls  nach  4  —  5   Tagen   wieder   so  frequent, 
wie  früher,  so  ist  es  vorsichtig,  das  Chinin  auszusetzen:   denn 
-    es  steht  zu  befürchten,  dass  die  Zunahme  des  Fiebers  von  ei- 
ner Complication  abhängt.     Ist  die  Haut  brennend  und  trocken, 
.'  der  Pula  frequent  und  voll  und  das  Gesicht  sehr  geröthet,    so 
kann  man  ausser  den  angegebenen  Mitteln  noch  kalte  Waschun- 
gen,  bei  weniger  heftigem  Fieber  laue  Bäder  anwenden.  Herrscht 
;    die  Bronchitis  vor  und  ist  der  Husten  angreifend,  so  vermeide 
*    man  diese  Methode  und   verbinde    mit    der  Hauptbohaudlung 
den  Gebrauch  der  Sonega. 

F.  Dauert  das  Delirium  mit  derselben  Intensität  fort  und 
herrscht  die  Ataxie  stets  vor,  so  verordne  man  statt  des  Chi- 
nins alle  2  Stunden  1  Löffel  voll  einer  Mixtur  von  3  Unzen 
mit  10  —  16  Gran  Moschus. 

G.  Ist  das  typhöse  Fieber  sehr  intensiv,  atacto- adyna- 
misch, sind  die  ersten  Stadion  schon  vorüber  und  begiunt  die 
Adynamie  über  die  Ataxie  vorzuherrschen,    so  verordne  man: 

1)  Einen  kalten  Chinaaufguss  aus  5ü  — -  §ß  m*t  Vi 
Drachme  Liqu.  ammon.  anisat; 

2)  Einreibungen  der  oberen  uud  unteren  Extremitäten  mit 
reizenden  Spirituosen  Wässern ;  ^ 

3)  Zwei  bis  vier  Esslöffel  Malaga; 

4)  Wenn  der  Durchfall  nachgelassen  hat,  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  Tasse  Fleischbrühe. 

Erfolgt  keine  Besserung,  so  lege  man  ein  Blasenpflaster 
auf  den  Unterschenkel  und  lasse,  es  5  —  6  Stunden  lang 
liegen. 


Btaurter  Artikel.  —  GeMkiefcte» 


Nachdem  wir  das  Resultat  unserer  Untersuchungen  über 
das  typhöse  Fieber  bei  Kindern  auseinandergesetzt  ha- 
ben, ist  es  nötlüg,  einen  Blick  auf  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Wissenschaft  zu  werfen  und  zu  untersuchen,,  ob  die  alten 
und  neuen  Schriftsteller  ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine  so  wich- 
tige  Krankheit  gelenkt  haben.     Von  Ilippocrates  an  bis  mm 

i 


—     856     — 

Anfang  des  19.  Jahrhunderts  haben   Tide   Schriftsteller,  t*  .! 

welchen  wir  Cdsus,  Ardasus,  Galmus,  CoeUus  AwreUanw,  &. 
sanier  von  Trolles,   Aetius,   Uaüarus,  Jacob  Fcntams,Bo*. 
his9  Tulpius  und  Morgagni  erwähnen ,  über  die  Geschwüre  fcr 
Digestionswege  geschrieben ,    welche   sie  für  die  Ursache  ebe 
grossen  Menge  von  verschiedenen  Krankheiten  haken:   riefe. 
ben  auch  in  ihren   Werken   und  unter  sehr   verschiedenen  Xt 
meny  summarische  Nachweisungen  über  das  typhöse  rieber  r> 
geben ;  allein  wir  finden  in  allen  diesen  Beschreibungen  Siebte, 
was  sich  auf  das  Kindesalter  berieht.     Roederer  und    Wagin 
erwähnen  in  ihrem  Werke  De  morbo    mneoio   nicht  einmal 
das  Vorkommen  der  Krankheit  bei*  Kindern.*)     Petit  und  &r- 
resy  welche  suerst  das  typhöse  Fieber  unter  dein  Namen  Febris 
entero-mesenterica  beschrieben,    glauben,     dmss   es  eins  <km 
Mannesalter   eigenthümliche   Krankheit  sei    und    halten  sogar 
diese  Lebensperiode  für  eine  kräftige  prJtdisponirende  Umche; 
und  seitdem  wurde   diese  so   oft  und  so    geistreich  unter  den 
Namen   Gastro  -enteritig,    Dothinenteritis ,    Enteritis   follicuksa, 
Febris  typhosa  beschriebene  Krankheit  nur  bei  Erwachsenen  un- 
tersucht   Um  sich  hiervon  zu  Überzeugen,    genügt  es,   einige 

^Zeilen  der  Monographie  ChomeTs  zu  lesen,  worin  derselbe  über 
das  Vorkommen  dieser  Krankheit  bei  Kindern  sagt:  „Wir glau- 
ben nns  nicht  zu  täuschen ,  wenn  wir  behaupten ,  dass  vom  10. 
bis  zum  15.  Jahre  die  Zahl  der  vom  typhösen  Fieber  befalle- 
nen Kinder  fortwährend  kleiner  wird;  Kinder  unter  10  Jahren 
werden,  wie  es  scheint,  nur  sehr  selten  von  dieser  Affection 
heimgesucht."  Wir  haben  absichtlich  diese  Worte  angeführt, 
weil  sie  beweisen,  wie  wenig  man,  sogar  im  Jahre  1834,  die 
Pathologie  des  kindlichen  alters  kannte. 

Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  dass  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  nicht  beobachtet  worden  wäre ,  und  dass  die  vielen 
Schriftsteller ,  welche  sich  spcciell  mit  den  Krankheiten  der  er- 
sten Lebensjahre  beschäftigt  haben,  die  Beschreibung  des  ty- 
phösen Fiebers  völlig  vernachlässigt  hätten.  Denn  wir  werden 
sehen,  dass  es  seit  dem  Jahre  1820  die  Aufmerksamkeit  der 
Pathologen  auf  sich  gezogen  hat,    und   seitdem   mehrmals  und 


•)  In  ihren  Beobachtungen  findet  man   jedoch   cipige   bei   Kindern   beob- 
achtete Falle. 
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unter  verschiedenen  Kamen  von  den  geachtotsten  Aerztcn  Eng- 
lands und  Deutschlands  beschrieben  worden  ist. 

Im  Jahre  1820  veröffentlichte  Abercrombie  eine  aiomlich 
umfangreiche  Monographie  über  die  Krankheiten  des  Darmca- 
nales.  Er  beschrieb  in  einem  besonderen  Paragraphen  die 
acute  Entzündung  der  Schleimhaut  bei  Kindern;  allein  er  hat 
unter  diesem  Namen  alle  Arten  von  einfachen  oder  speeifischen 
Entzündungen  zusammengeworfen.  Man  findet  jedoch  in  der 
Beschreibung  der  heftigsten  Form  der  Krankheit  mehrere  Sym- 
ptome des  typhösen  Fiebers.  „In  einigen  Fällen/1  sagt  Aber- 
crombie „steigert  sich  das  Fieber,  die  Zunge  wird  trocken  und 
borkig,  der  Durst  heftig;  in  anderen  Fällen  beobachtet  man 
eine  plötzliche  rasche  und  unerwartete  Erschöpfung  der  Lebens« 
kräfte,  welche  durch  die  häufigen  Entleerungen  nicht  erklärt 
werden  kann;  dann  tritt  Coma  ein  und  die  Augen  sinken  ein 
und  werden  matt  u.  s.  w.  Bei  der  Section  findet  man  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Intestinalschleimhaut,  namentlich  im 
Heum,  Spuren  von  Entzündung,  die  Schleimhaut  ist  etwas 
über  die  umgebenden  Parthien  erhaben  und  oft  mit  kleinen  Ve- 
sikeln  oder  Geschwürchen  bedeckt"  ^ 

Diese  Beschreibung  ist  allerdings  sehr  unvollständig  und 
Bcrupulöse  Beobachter  könnten  es  bestreiten,  dass  Abercrombie 
das  typhöse  Fieber  der  Kinder  vor  Augen  gehabt  habe,  wenn  man 
nicht  am  Ende  seiner  Monographie  einige  ziemlich  detaillirte 
Beobachtungen  ftnde,  welche  über  die  Natur  der  von  ihm  be- 
schriebenen Affection  nicht  im  Zweifel  lassen.  Einige  dersel- 
ben sind  sogar  weit  deutlicher  und  vollständiger,  als  die  all- 
gemeine Beschreibung  der  Krankheit  Wir  führen  eine  der 
auffallendsten  wörtlich  au:  ein  dreijähriges  Mädchen  starb  nach 
3  Wochen  an  einer  Krankheit,  welche  sich  durch  Erbrechen, 
Diarrhoe,  lebhaften  Durst,  heftiges  Heber  und  Gehirnsymptome 
in  den  letzten  Lebenstagen  charaeterisirt  hatte.  Bei  der  Section 
fand  man  den  Dünndarm  im  folgenden  Zustand :  „das  Ileum  von  der 
Valvula  Bauhini  bis  zum  Jejunum,  war  sehr  injicirt ;  die  Schleim- 
haut mit  zahlreichen  entzündeten ,-  unregclmässigen ,  über  die 
gesunden  Parthien  erhabenen,  scheinbar  fungösen  Plaques  und 
diese  mit  kleinen  Geschwürcben  bedeckt  Einige  dieser  Pla- 
ques waren  so  gross  wie  ein  Zweigroschonstück ,  andere  klei-  • 
ner ;  sie  waren  im  Allgemeinen  1 . —  2  Zoll  von  einander  eni- 
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fernt  und  «wischen  ihnen  war  die  Schleimhaut  aormal;  diehY 
senterialdrüsen  waren  sehr  angeschwollen  und  injicirL" 

Obgleich  diese  Beschreibung  keineswegs  denen  von  lsm 
und  Ckotnel  gleich  kommt,  so  kann  doch  Niemand  in  dieses 
Falle  die  Existenz  eines  typhösen  Fiebers  bestreiten,  wekta 
sich  anatomisch  durch  Geschwüre  auf  den  erhabenen  PIaqies, 
durch  Anschwellung  und  Injection  der  MesenteriaJdrfiseo  eh* 
racterisirt. 

Zwei  Jahre  später  beschrieb  WewÜ  in  seinem  Handbaek 
der  Kinderkrankheiten  unter  dem  Namen  Febris  mesa. 
raiea  eine  Krankheit,  welche  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  ty- 
phösen Fieber  hat.     Wandt9 8  Beschreibung  ist  Folgende: 

„Nach  einigen  kurzen  Vorboten,  welche  in  Abgeschlagea- 
beit  und  Anorexie  bestehen,    werden  die  Kinder  von  Schatte!» 
frosten  befallen,  nach  welchen  Hitze  und  Cebelkeiten  auftreten; 
der  Durst  nimmt  zu,   die  obere  Parthie  des  Unterleibes  schwillt 
auf  und  wird  gespannt;   die  in  der  Mitte  belegte  Zunge  ist  an 
den  Rändern  rotb;  die  Stnhlcntleerungcn  sind  erschwert,  nicht 
reichlich.    Das  Fieber  hat  den  remhnrenden    Typus;     die  Ei 
JHSBrbationcn   stellen   sich   am  Abend   ein ;     die    Haut*  ist  dann 
brennend  heiss,  es  treten  Delirien  auf.     Das  Fieber  dauert  Li» 
sum    11.,     17.   oder  21.   Tage  an:     dann  entscheidet  es  sich 
durch  reichliche  ,     spontane  Stuhlcutleerungcn ,     und  einen  Ui>- 
densatz   im   Urin.     In   den   unglücklich    endigenden    Fallen  ge- 
sellen sich  zu  den  anderen  Symptomen  Soiunolenz,  Kopfschmer- 
zen und  anhaltende  Delirien,  Krämpfe,  Hecken  von  schlechter 
Farbe,  ein  colli quativer  Durchfall.     Die  Zunge  wird  mit  einem 
schwärzlichen  Beleg  bedeckt,  die  Augen  verlieren  ihreu  Glanz, 
die  Respiration  verbreitet  einen  cadaverischen  Geruch  und   der 
Kranke   stirbt   mit   allen    Zeichen   des  bösartigen  putriden  Fie- 
bers.    Bei   der   Section   findet   man   Spuren   von    Gangrän  und 
eine  Anhäufung  von  graulichen  oder  gelblichen  klebrigen  Schleim 
auf  der  Schleimhaut   des   Dünndarmes.     Die   MesenterialdriUt'u 
sind  gross,     mit   einem    Entzündung* kränz  umgeben,     und  mit 
graulichem    Schleim   angefidU.     Ausserdem    findet   man    überall 
Spuren  von  Zerstörung  der  festen  und  von  ZerseUung  der  flüs- 
sigen Bestandteile/* 

Das  Expose  der  Symptome  der  von    Wcjult  beschriebenen 
Krankheit  ist  zu  dcUillirt ,  jds  dass  wir  jene  der  typhösen  Af- 


—     859     — 

fcction  vorkennen  könnten;  und  von  den  anatomischen,  aller- 
dings sehr  unvollständig  beschriebenen  Alterationon  ist  jedoch 
die  Störung  der  Meseoterialdrüsen  so  deutlich  beschrieben,  dass 
mau  über  die  Art  der  Krankheit,  welche  er  beschreiben  wollte, 
nicht  im  Zweifel  bleiben  kann.  Später  haben  Rieche  und  Aktz- 
ier diese  Arbeit  WencWs  über  das  meearaische  Fieber  wörtlich 
abgedruckt 

Tod  hat  unter  dem  Namen  Mesenteritis  der  scro« 
phulösen  Kinder  eine  acute  Krankheit  beschrieben,  wel- 
che, wie  er  behauptet,  von  der  Febris  mesaraica  WetwUfs  sehr 
verschieden  sein  soll,  deren  Merkmale  uns  jedoch  mit  denen 
des  leichten  typhösen  Fiebers  identisch  zu  sein  scheinen.  Uc- 
berdies  hat  Toel  seine  symptomatische  Beschreibung  nicht  durch 
Leichenuntersuchungen  unterstützt« 

Billard  sagt  in  seinem  Handbuch  der  Krankheiten 
der  Neugeborenen  (1828),  dass  die  Entzündung  dos  Fol- 
likelapparates  des  Darmes  nur  bei  älteren  Kindern  die  Sym- 
ptome des  bösartigen  typhösen  Fiebers  veranlasse,  während 
es  bei  sehr  kleinen  Kindern  mit  den  der  einfachen  Enteritis 
eigentümlichen  Symptomen  auftrete.  Er  fuhrt  zur  UiiteiS*»« 
Stützung  seiner  Ansicht  zwei  Beobachtungen,  eine  bei  einem 
Mädchen  von  24  Tagen,  dessen  Krankheit  fast  einen  Monat 
andauerte,  und  eine  andere  bei  einem  13  Monate  alten  Kinde 
an,  welches  nach  ohngefähr  20  Tagen  starb. 

Das  Handbuch  Henke*  (1837)  enthält  eine  kurze  Beschrei- 
bung der  Abdominalentzündungen  bei  Kindern.  Man  kann  kaum 
bei  der  von  ihm  unter  dem  Namen  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut beschriebenen  Krankheit  einige  Symptome  des 
typhösen  Fiebers  finden;  das  Fehlen  aller  anatomischen  De- 
tails lässt  uns  über  die  Natur  der  Krankheit,  welche  er  be- 
schreiben wollte,  in  Ungewissheit 

Evanson  und  Maimsell  haben  das  typhöse  Fieber  an  zwei 
Stellen  ihres  Werkes  unter  den  Namen  Ileitis  und  Febris 
reraittens  beschrieben.  Nach  ihrer  Ansicht  umfasst  die  Ileitis ' 
alle  einfachen  oder  speeifischen  Darmentzündungen;  sie  neh- 
men jedoch  an ,  dass  eine  der  wichtigsten  Arten  die  unter  dem 
Namen  Enteritis  folliculosa  beschriebene  ist;  sie  fugen 
noch  hinzu,  dass  diese  Form  bei  Kindern  häufig  ist  Diese 
Behauptung  wird  durch  keinen  Beweis  unterstützt:    nach  ihrer 


lu&  Geschwür  eine  nothweudige  Folge   der  Fofia» 
g;  sie  kann  selbst  den  Ausgang  in  Ptitfanfamtm 
t    etc.    nehmen«     Die   Beschreibung    tler   ftfmfkmm 
Tf    als   die  Altcrcrontbu*  H     aber    aio    tat   ifct  ümm 
1  diu  Schriftsteller  die  Symptome    tmr  nach  4«  1» 
Krankheit    und   nicht   nach   ihrer  i$p©eiiicit*t  mim 
jqxi.     Die  DitTereutinldiagnoso    ist    aieiulkh  setgfll 
Seit ,    und  Emtrnti  und  Mawwü    hoben  mit  E«k 
von  Selten  des  Nerveusystemea  berror,  welch«,  vis 
von  unerfahrenen  Beobachtern    oft    für  ein  Zocfcei 
larTcction  gehalten  werden!     während    sie   wmt  §jm- 
ar   Darmentzündung   sind*     Was    die    B*#cfcnA««j 
uden  Fiebers  anlangt»    so  nahen  ale  sich  wmw  im 
udcui  wir,"    sagen  diese  Schrillste  um-,    „da*  ra& 
>er   bei   Kindern    unter  die   Auectionen    der  Dif* 
eehnen,    sprechen    wir   unsere  Ansicht  aber  tnrt 
d  seine  Natur  aus;     denn    wir    sind    trat*  im  Va* 
or  Krankheit  überzeugt,    dass   sio   rein    ccjafeatrr 
öruugcu  der  Digest ionsorgane  ist ,  etc.*' 
jütae   Wiederholungen    zu   vermeiden  ♦     tmlarhirfi 
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Schwindel  and  Kopfschmerzen  bei  älteren  Kindern  vorhanden. 
Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  sinken  die  Augen  ein,  die 
Nase  wird  spitz:  die  Nasenöffhungen  und  die  Lippen  werden 
schwarz  und  trocken;  die  Haut  ist  trocken  und  heiss;  der  Puls 
meist  klein  und  zusammengezogen;  die  Znnge  trocken,  an  den 
Rändern  und  der  Spitze  rotli,  manchmal  auch  feucht  und  mit  ei- 
nem weissen  oder  käseartigem  Ueberaug  bedeckt;  der  Athem  ist 
fötid;  der  Urin  sparsam,  mehr  oder  weniger  dunkel,  mit  einem 
reichlichen  Bodensatz ;  die  Gegend  des  Coeeums  und  des  Colon 
ascendens  ist  schmerzhaft.  Zu  diesen  Symptomen  gesellen  sich 
bald  Diarrhoe,  Meteorismus  und  Kollern.  Die  anatomischen 
Merkmale  der  Krankheit  bestehen  in  Anschwellung  und  Ver- 
schwörung der  JPiyir'schen  Drüsen,  und  in  Röthe,  Hypertrophie 
und  Erweichung  der  Mesenterialdrüsen." 

Man  wird  sich  vielleicht  darüber  wundern,  dass  wir  bis- 
her nur  deutsche  oder  englische  Werke  angeführt  haben;  al- 
lein die  genannten  sind,  so  unvollständig  sie  auch  sind,  die 
einzigen ,  in  welchen  man  eine  Beschreibung  des  typhösen  Fie- 
bers der  Kinder  finden  kann.  Wie  wir  bereits  anfangs  sag- 
ten, haben  die  Franzosen  nur  das  typhöse  Fieber  der  Er- 
wachsenen stndirt,  und  man  fiudet  kaum  diese  Krankheit  in 
den  neuen  französischen  Werken  über  Kinderkrankheiten.  Man 
kann  unmöglich  das,  was  Euribe  de  Solle*  vom  Typhus  oder 
der  Febris  maligna  der  Kinder  sogt,  eine  Beschreibung  nen- 
nen. „Die  Symptome,  welche  den  Beginn  dieser  Krankheit 
ankündigen,"  sagt  der  Uebersetzer  Underwoorfs ,  „sind  öfter 
Mattigkeit  und  Abgeschlagonheit  als  ein  wirklicher  Schüttel- 
frost. Sehr  oft  sind  Präcordialschmerzcn  vorhanden,  auf  wel- 
che Hitze,  Kopfschmerzen,  sehr  heftiger  Durst  und  Schlaflo- 
sigkeit folgen.  Am  2.  Tage  tritt  eine  sehr  deutliche,  anfangs 
Regelmässige ,  später  unregelmässige  Remission  ein,  welche  man 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  an  gewissen  Tagen 
beobachten  kann;  die  Krankheit  zieht  sich  bis  in  die  3.  oder 
4.  Woche  hin;  nach  dieser  Zeit  genest  der  kleine  Kranke  ge- 
wöhnlich, wenn  man  ihn  sorgfältig  behandelt  hat" 

Gruibert  hat  1828  unter  dem  Namen  Febris  mueotm 
der  Kinder  eine  Krankheit  beschrieben,  welche  einige  Aeltt- 
lichkeit  mit  dem  typhösen  Fieber  hat;  allein  er  hat  unrechter- 
weise,    wie  man   aus  den  im  Anhang  beigefügten  Krankenge- 
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schichten  ersieht,  unter  dieser  Benennung  mehrere  ruseUefcoe 
Afi'cctsonen  verschmolzen. 

Jlalm  hat  1836  in  die  Rmu  tnedieaU  eine  kurze  N«a 
über  eine  Epidemie  von  typhösem  Fieber,  weichet  nanea 
lieh  kleine  Kinder  befiel,  geschrieben. 

Seit  dem  Jahre  1831  sind  ziemlich  viele  Beobachtung 
von  typhösem  Fieber  in  französischen  medieinischen  Journalen 
veröffentlicht  worden.  Eine  vollständige  Monographie  über  6 
typhöse  Affecüon  der  Kinder  ist  jedoch,  so  viel  wir  wissen, 
vor  dem  Monat  September  1839  nicht  erschienen.  Zu  dieser 
Zeit  schrieb  Rulid  seine  Abhandlung  über  die  Dotbinenterim 
infantum ,  welche  mit  der  goldenen  Metaille  gekrönt  and  wört- 
lich in  einer  vor  der  medieinischen  Facultät  am  3.  Januar  lc40 
vertheidigten  Dissertation  abgedruckt  wurde. 

Im  Monat  November  1839  schrieb  unser  College  am  Ria 
derhospitale ,  Dr.  Taupin,  seine  Klinischen  Untersuch  en- 
gen über  das  bei  Kindern  beobachtete  typhöse 
Fieber. 

Ausser  der  eben  erwähnten  Dissertation  haben  wir  in  den 
Archive*  gincrales  dt  medecine  ( 1840)  ein  auf  besondere  Be- 
obachtungen basirte  Abhandlung  veröffentlicht,  in  welcher  vir 
bewiesen  haben,  dass  man  die  Krankheit  bei  Kindern  unter  4 
Jahren  beobachten  kann.  Im  folgenden  Jahre  (1841)  veröffentlich- 
ten wir  eine  zweite  Abhandlung  über  die  therapeutische  Wirkung 
des  schwefelsaueren  Chinins.  Endlich  haben  wir  Fälle  ymd 
Enteritis,  welche  das  typhöse  Fieber  simulirte,  und  von  ty- 
phösem Fieber  ohne  wahrnehmbare  Veränderung  der  Po/a'- 
sehen  Plaques  in  dem  Journal  des  connaissances  medko  -  c/ii- 
rwryicales  initgethcilt. 

Die  spater  von  uns  beobachtoten  Fälle  haben  bis  auf  ei- 
nige unwichtige  Kleinigkeiten  alle  in  der  erwähnten  These  RH- 
litt's  angegebenen  Resultate  bestätigt,  und  kann  dieses  Kapitel 
als  eine  neue,  durchgesehene  und  vermehrte  Bearbeitung  der- 
selben betrachtet  werden. 

Seit  dem  Jahre  1840  bis  jetzt  sind  mehrere  Beobachtun- 
gen, Critikcn  und  Auszüge  aus  den  oben  genannten  Abhand- 
lungen RilluCs  und  'J'anpiiA  in  den  periodischen  Zeitschrif- 
ten erschienen.  Wir  erwähnen  namentlich  einige  Beobachtun- 
gen von  Rit/z,  eiue  Abhandlung  von  Aud'ujane  und  die  Arbeit 


-,-     863     — 

Stoebm's  in  Strasburg.  Endlich  gedenken  vir  eines  Artikels 
Roger's,  welcher  die  Abhandlung  TaupitCs  und  die  These  RH- 
UeCs  critisirt  hat.  Louis  hat  in  der  2.  Ausgabe  seiner  Ab- 
handlung über  das  typhöse  Fieber  die  Hauptkapitel 
der  These  RilUefs  fast  ganz  aufgenommen. 

Seit  der  ersten  Ausgabe  dieses  Handbuches  ist  keine  werth- 
vollo  Arbeit  über  das  typhöse  Fieber  der  Kinder  erschienen; 
wir  sind  aber  die  Opfer  eines  schamlosen  Plagiates  geworden« 
Ein  Arzt,  dessen  Namen  wir  ganz  verschweigen  wollen,  hat 
die  bereits  mehrmals  erwähnte  These  RilUet's  gänzlich  über- 
setzt und  unter  seinem  eigenen  Namen  in  dem  Journal  für ' 
Kinderkrankheiten  1846  Und  1847  veröffentlicht  Die  Gazette 
medicale  de  Paiis  hat  in  ihrer  Unkenntniss  dieses  Plagiates  die 
Arbeit  dieses  vermeintlichen  Original  Schriftsteller*  sehr  ausführ- 
lich  (1847,  pag.  439,  851,  1030 )   critisirt.     *" 


Endendes  zweiten   Theiles. 


(Druck  der  C.  Se human n' sehen  Buchdrucker«!  in  Schneeberg.) 
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